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Diseño de la ilustración: Rafael Partera Mateo 
Poema ¡Que cuantos años tengo! 
¿Qué cuántos años tengo? 
– ¡Qué importa eso! 
¡Tengo la edad que quiero y siento! 
La edad en que puedo gritar sin miedo lo que pienso. 
Hacer lo que deseo,  
sin miedo al fracaso o lo desconocido… 
Pues tengo la experiencia de los años vividos 
y la fuerza de la convicción de mis deseos. 
¡Qué importa cuántos años tengo! 
¡No quiero pensar en ello!  
Pues unos dicen que ya soy viejo 
otros “que estoy en el apogeo”. 
Pero no es la edad que tengo, 
 ni lo que la gente dice, 
sino lo que mi corazón siente  
y mi cerebro dicte. 
Tengo los años necesarios  
para gritar lo que pienso, 
para hacer lo que quiero, 
para reconocer yerros viejos, 
rectificar caminos y atesorar éxitos. 
 (…) 
¡Qué importa si cumplo cincuenta, 
sesenta o más! Pues lo que importa: 
¡es la edad que siento! Tengo los años 
que necesito para vivir libre y sin miedos. 
 
José Saramago. 
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OR: Odds Ratio 
SP: Salud percibida. 
UE: Unión Europea. 
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“…Frente a la crisis no queremos empleo, no queremos salario, no queremos 
Estado del bienestar. Queremos cuestionar la relación salarial misma, la 
estructura capitalista en su conjunto. No hay marcha atrás sino futuros 
posibles a construir. Se trata de preguntarnos no sólo cómo lograr trabajo para 
todxs, sino para qué trabajamos. La respuesta pasa por un vuelco sistémico 
que permita poner las condiciones de posibilidad del buen vivir (diverso) para 
todxs. El reto es definir democráticamente a qué vamos a llamar buen vivir y 
cómo vamos a convertirlo en responsabilidad colectiva.”  
Amaia Pérez Orosco. 
Subversión feminista de la economía 
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El aumento de la esperanza de vida de la población representa uno de los mayores 
triunfos de la humanidad, al tiempo que es uno de los principales desafíos estratégicos 
para los próximos años, tanto para nuestro país como para el resto de países de nuestro 
entorno. Los cambios demográficos globales están influyendo en la esfera laboral de 
manera que se espera que en la próxima década los países de la Unión Europea, incluida 
España, tengan la fuerza de trabajo de mayor edad de su historia, con una edad media 
entre 45 y 59 años.  
En respuesta al reto que supone el envejecimiento de la población para la sostenibilidad 
de los sistemas de bienestar se están desarrollando iniciativas sociales y políticas 
orientadas a prolongar la vida laboral. Estas propuestas se enfrentan sin embargo con un 
desafío importante, ya que el incremento en la esperanza de vida en los países europeos 
no ha implicado un aumento similar en la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD), 
y en especial en los grupos sociales y laborales más desfavorecidos. De hecho, algunos 
estudios previos parecen indicar que, si no se adoptan medidas estas propuestas pueden 
dar lugar a un aumento de las desigualdades en salud. 
Ante la situación anterior la promoción del envejecimiento activo y saludable se ha 
convertido en uno de los objetivos políticos de primer orden en el conjunto de la Unión 
Europea. Según el modelo de Envejecimiento saludable, que se utiliza como marco 
conceptual, junto a la edad otros ejes como la clase social y el sexo pueden interactuar 
definiendo necesidades y también oportunidades distintas en el ámbito laboral, y operar 
produciendo desigualdades en salud.  En este sentido en nuestro país no existe evidencia 
científica suficiente sobre qué condiciones laborales y/o de trabajo, así como otros 
determinantes, se asocia más negativamente con la salud en general y con la percepción 
de capacidad laboral en población trabajadora en edades avanzadas. Y menos aún 
estudios que incorporen en este análisis el marco de las desigualdades sociales en salud 
(fundamentalmente de género y clase social)120. Comprender la asociación entre 
características laborales y de empleo y salud en población trabajadora mayor de 45 años, 
y las diferencias en dicha asociación en función de la clase social y el sexo tiene 
implicaciones potencialmente importantes para la prevención primaria de problemas de 
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salud en población mayor trabajadora. Por otra parte, aunque la evidencia de la eficacia 
de la promoción de salud en el medio laboral está bien establecida, se necesitan estudios 
orientados a definir las posibles estrategias que hagan factible la implantación de las 
medidas de promoción del envejecimiento saludable en contextos laborales específicos. 
Esta tesis tiene por objetivo estudiar las desigualdades de género en las condiciones de 
trabajo en población mayor de 45 años y los factores asociados a la salud y capacidad 
laboral, así como identificar una lista de elementos claves para la puesta en marcha de 
programas de promoción del envejecimiento saludable en el trabajo. 
Se han utilizado diseños metodológicos distintos con uso de técnicas tanto cuantitativas 
como cualitativas. Se ha realizado una explotación de datos secundarios disponibles en 
el INE (Encuesta de Población Activa (EPA) del 2014 y cuarto trimestre del 2015, datos de 
mortalidad y datos de proyecciones) y en la OCDE (datos de Statistics on average effective 
age of retirement). Asimismo se ha usado la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2011, y 
la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT) de 2011. Por último, se utilizó 
un abordaje metodológico cualitativo a través de la Técnica Delphi para recoger la opinión 
de personas expertas. 
Los resultados principales constatan el aumento en la Esperanza de vida media, 
especialmente en los hombres. Esta situación está influyendo en la edad media de las y 
de los trabajadores, que está aumentando. Se han identificado desigualdades de género 
en todos los determinantes de la salud (siguiendo el modelo de la OMS) que se han 
analizado. Las desigualdades observadas son similares a las que se observan en población 
trabajadora de otras edades. Hombres y mujeres trabajan en sectores de actividad 
diferentes (segregación horizontal), y una menor proporción de mujeres ocupan puestos 
de dirección (segregación vertical). Además las mujeres tienen una mayor prevalencia de 
trabajos sin contrato y trabajos a tiempo parcial, y un mayor predominio de riesgos de 
tipo psicosocial y ergonómico, a excepción de la manipulación de cargas,mayor 
dedicación al trabajo no remunerado del hogar y mayor exposición a violencia 
psicológica, acoso sexual, y acoso por razón de sexo . Por el contrario los hombres están 
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más expuestos a situaciones laborales que suponen jornadas de trabajo remunerado más 
prolongadas y horarios especiales como trabajo nocturno, así como a riesgos laborales 
de tipo ambiental, manipulación de cargas, y violencia física en el trabajo. Las mujeres 
además tienen peores indicadores de salud, en prácticamente todos los indicadores 
analizados a excepción de los factores de riesgo cardiovascular, y peor percepción de 
capacidad laboral a los 60 años que los hombres. Las desigualdades de género 
encontradas son similares a las que se informan en otros estudios que analizan 
condiciones en población trabajadora de cualquier edad y explican al menos en parte las 
desigualdades de género en la salud.  
No se han identificado diferencias importantes, en especial entre las mujeres en cuanto 
al tipo ni al nivel de exposición de riesgos laborales entre los y las trabajadoras mayores 
de 45 años y las informadas por estudios con población trabajadora de todas las edades. 
Sin embargo, la prevalencia de problemas de salud que hemos encontrado es mayor a la 
de otros estudios con personas de todas las edades, y además aumenta con la edad. En 
base a estos resultados se considera de especial importancia desarrollar estrategias para 
la vigilancia de la salud laboral en estos grupos. Se ha constatado además que un 
porcentaje alto de trabajadores y trabajadoras mayores de 45 años tienen problemas de 
salud, fundamentalmente de tipo musculo-esquelético. Y que son las mujeres, de clase 
social manual el grupo que muestra peor salud. Las desigualdades de género en las 
condiciones laborales y de trabajo, así como las encontradas en el ámbito del trabajo no 
remunerado pueden explicar en parte las desigualdades en salud percibida entre 
hombres y mujeres. Sin embargo, más allá de que hombres y mujeres tengan 
exposiciones diferentes, las mismas condiciones laborales parecen tener una asociación 
diferente con salud en el caso de las mujeres y de los hombres. Para las mujeres trabajar 
sin contrato, en situación de mayor precariedad y en puestos base se asocia con peor 
salud de manera más clara que en el caso de los hombres (lo hace sólo en los hombres 
que contesta a la ENS). El trabajo nocturno y a turnos se asocia con peor salud en los 
hombres mientras que en el caso de las mujeres la relación no está tan clara.  La 
asociación entre salud percibida y riesgos laborales es más parecida en los análisis 
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desagregados por sexo. Tanto en hombres como en mujeres la salud percibida se asocia 
con la exposición a riesgos laborales de todo tipo, pero en especial con la exposición a 
estrés laboral y a otros riesgos psicosociales como son la violencia psicológica o física.  
También se ha observado una peor percepción de capacidad laboral a los 60 en las 
mujeres que en los hombres, y en personas que tienen ocupaciones manuales. El factor 
que se asocia con mayor fuerza a la capacidad laboral es la salud percibida, tanto en 
hombres como en mujeres, sin embargo, nuevamente aparecen diferencias en cuanto a 
los factores que muestran mayor asociación con CL60 en el caso de los hombres y de las 
mujeres. En las mujeres la CL60 se asocia con ocupar un puesto base y contar con un 
trabajo a tiempo parcial aumenta la probabilidad de tener mejor CL60 en el caso de las 
mujeres pero no en los hombres. En el caso de los hombres la peor CL60 se asocia con 
tener un contrato temporal y con precariedad laboral.  
Los riesgos laborales que se asocian con mayor fuerza a la CL60 son la exposición a 
manipulación de cargas, tanto en hombres como en mujeres, y el estrés laboral, en 
especial entre las mujeres. La discriminación por edad se asocia con la CL60 en los 
hombres pero no lo hace en las mujeres.  
Los resultados anteriores, que identifican factores modificables asociados a salud y a 
capacidad laboral, animan a plantear actuaciones dirigidas a intervenir sobre esas 
condiciones, con el fin de prevenir y/o proteger la salud de las y los trabajadores de 
edades avanzadas. La última parte de esta tesis desarrolla propuestas de actuaciones en 
este sentido. En opinión de personas expertas en salud laboral y salud pública se han 
identificado una serie de criterios y elementos a considerar a la hora de implantar 
actuaciones para la promoción de salud en el trabajo. Además se ha presentado una guía 
que puede ser utilizada en la planificación de programas de promoción de salud en el 
trabajo.  
Se puede concluir por tanto que las desigualdades de género operan en tanto que 
determinan exposiciones laborales diferentes, pero también que ante la misma 
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exposición, existen desigualdades de género en los indicadores de salud y de percepción 
de capacidad laboral. 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 
envejecimiento saludable en el trabajo 
 
  
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 













“En un tiempo como el de ahora, en el que tan fácilmente se desprecia 
a los mayores, creo que soy un ejemplo muy bueno. Entre los 60 y los 
84 he hecho una obra”.  
José Saramago
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6.5. Cambios demográficos en la población europea y española.  
 
El aumento de la esperanza de vida de la población representa uno de los mayores 
triunfos de la humanidad, al tiempo que es uno de los principales desafíos estratégicos 
para los próximos años, tanto para nuestro país como para el resto de países de nuestro 
entorno1  . 
Las tendencias demográficas de la Unión Europea muestran un incremento del 
porcentaje de personas con edades avanzadas 2 3. Según los últimos datos publicados por 
Eurostat (2015) el grupo de población más numeroso en la Unión Europea (UE) en el año 
2015 era el de 40 a 59 años, y un tercio de la población tenía más de 60 años 4. Y los 
estudios de proyecciones de población indican que las personas de más de 65 años 
pasarán a ser del 18,2% en 2013 al 28,7% en 2080 en el conjunto de la Unión Europea 
(EU-28)4. 
España es uno de los países más afectados por este envejecimiento de la población. En 
el año 2005 la edad media de la población Española era de 40 años (38.9 para los hombres 
y 41,6 para las mujeres) y una década después aumentó en algo más de dos años (42,46 
años de media de edad).  El envejecimiento de la población es especialmente visible a 
través de un indicador, el Índice de Envejecimiento de la población, que del 35,87 en el 
año 1975 ha pasado al 114,73 en el 20155. 
Estos cambios demográficos están influyendo en la esfera laboral de manera que, aunque 
la tasa de actividad por edad es menor a medida que esta aumenta, en especial a partir 
de los 59 años6, se espera que en la próxima década los países de la UE tengan la fuerza 
de trabajo de mayor edad de su historia, con una edad media de entre 45 y 59 años2. En 
España, en el año 2011 un 25% de la población trabajadora tenía más de 50 años, y se 
espera que en el año 2040 aumente hasta el 45%, casi el doble en tan sólo tres décadas7,8 
.Otros estudios que utilizan como límite de edad los 55 años, muestran que mientras que 
en el año 1990 el 40% de población española mayor de 55 años tenía un trabajo 
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remunerado, en el año 2013 este porcentaje era del 54%. Este incremento es 
especialmente importante en mujeres de cualquier edad. En el año 1990 el 19% de 
mujeres  mayores de 55 años participaba en el mercado laboral en España y en el año 
2013 este porcentaje ha pasado a ser del 45% 8,9.Por otra parte, la generación de 1965-
1976 es especialmente reducida en número, por lo que el aumento de población mayor 
trabajadora no viene acompañado de un incremento similar de grupos de trabajadores y 
trabajadoras más jóvenes que equilibre la composición por edad de la fuerza de trabajo8.  
Las iniciativas sociales y políticas orientadas a prolongar la vida laboral como medida para 
afrontar el reto que supone el envejecimiento de la población para la sostenibilidad de 
los sistemas de bienestar también están influyendo en este proceso de mayor 
envejecimiento de la población trabajadora  10, 11, 12, 13, 14, 15. 
Por todo lo anterior se espera que en unos años las personas a partir de los 45 o 50 años 
tengan un protagonismo en la esfera laboral sin precedentes en etapas anteriores, ya que 
la mayor parte de trabajadores y trabajadoras serán mayores de esa edad  8,12, 16. 
Retos ante los cambios demográficos y de las políticas europeas que plantean la 
prolongación de la vida laboral.  
Ante el envejecimiento de la población trabajadora, las políticas de prolongación de la 
vida laboral y de Seguridad y Salud en el trabajo se enfrentan con los siguientes desafíos:  
En primer lugar, el incremento de la Esperanza de Vida en los países europeos no ha 
implicado un aumento similar de la Esperanza de Vida Libre de Discapacidad (EVLD) o 
Esperanza de vida en Buena Salud (EVBS), que es el número medio de años de vida que 
esperaría vivir una persona disfrutando de buena salud sin presentar limitaciones o 
discapacidad  17, 18. 
 
Las enfermedades crónicas, los problemas mentales y la discapacidad física aumentan su 
prevalencia con la edad y afectan a la calidad de vida de las personas que las sufren. Un 
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porcentaje relativamente alto de personas entre 50 a 65 años en Europa sufre algún tipo 
de discapacidad que puede limitar su capacidad de desempeñar un trabajo19. 
Según datos de Eurostat en el año 2013 la EV era de 82,4 años para el conjunto de la 
población europea, 79,4 años para los hombres y 85,3 años para las mujeres. Sin embargo 
las mujeres tenían una esperanza de vida en buena salud de 63,9 años y los hombres de 
64,7 años 20 . Estos y otros datos indican que existe una discrepancia entre los valores de 
EV y EVLD 21,22, y que por tanto las propuestas legislativas no se pueden basar 
simplemente en prolongar los años de vida laboral a medida que se incrementa la EV 
media.   
En segundo lugar existen desigualdades sociales en los diferentes indicadores de salud. 
Aunque la esperanza de vida ha aumentado de manera constante durante las últimas 
décadas en Europa, siguen existiendo importantes desigualdades en la salud entre 
hombres y las mujeres 18, y en función de la clase social y ocupacional23 24. Algunos 
estudios señalan que el declive en el funcionamiento físico con la edad se da en 
ocupaciones manuales 12 años antes, en promedio, que en las no manuales 17.  
Además, existe una interacción entre los diferentes ejes de desigualdad social, de manera 
que la salud empeora con la edad, pero lo hace especialmente entre las mujeres con 
ocupaciones manuales. De hecho, algunos estudios muestran que el impacto de las 
desigualdades de género y clase en la salud aumenta con la edad, esto es, que la brecha 
de género en las desigualdades en salud es mayor entre personas de edades avanzadas 
que en las más jóvenes 25, 26. Es importante profundizar en el análisis de las desigualdades 
sociales en las condiciones laborales y en otros determinantes a lo largo de la vida que 
influyen en la salud y autonomía futuras25. La mayoría de los estudios sobre 
desigualdades sociales han analizado el impacto del género y de la clase social, pero se 
han podido identificar pocos que tengan en cuenta la edad, o bien que centren su análisis 
en los grupos más mayores.  
En tercer lugar, el 40% de trabajadores y trabajadoras de la UE manifiesta que no será 
capaz de seguir desempeñando su trabajo actual cuando alcancen los 60 años de edad27. 
La razón más importante que se declara es la repercusión negativa del trabajo sobre la 
salud28. El 17% de personas de 55-64 años cree que la «enfermedad o discapacidad» será 
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la principal razón para dejar de trabajar y no un proceso de jubilación normal u otros 
motivos29. Se trata por tanto de personas que aun cuando continúan trabajando prevén 
que necesitarán cuidados de larga duración tras su jubilación. El porcentaje de personas 
que manifiesta que no va a poder continuar trabajando a esas edades es superior entre 
las personas en ocupaciones manuales que entre las no manuales27. Conocer cuáles son 
las condiciones laborales que tienen un mayor impacto en la capacidad laboral percibida 
a edades avanzadas, y actuar sobre las mismas es parte de la estrategia para promover 
el Envejecimiento saludable desde los centros de trabajo.   
En cuarto lugar diversos indicadores de salud y condición psicofísica muestran un declive 
con la edad30. Algunos estudios muestran que existe una asociación entre edad y 
prevalencia de enfermedad crónica31. En concreto se ha encontrado un incremento a 
partir de los 50 años de problemas como hipertensión, colesterol, obesidad32, 33.  También 
se ha encontrado asociación entre  edad y discapacidad; de manera que la incidencia de 
la discapacidad era del 9,5% entre trabajadores y trabajadoras de 18 a 24 años de edad, 
del 20% entre quienes tenía 45 a 54 años, y aproximadamente del 42% en mayores de 65 
años30. 
Sin embargo la evidencia científica que existe sobre los datos de morbilidad y 
discapacidad en personas mayores varía de unos estudios a otros. Esta variabilidad se 
explica en parte en base a diferencias en el indicador de salud que se esté utilizando en 
cada estudio3, 34, 35. Pero también puede ser reflejo del impacto de las desigualdades 
sociales en salud a lo largo de la vida de manera que estas podrían explicar también en 
parte que la variabilidad en los patrones de salud a edades avanzadas sea superior a la 
encontrada entre personas más jóvenes 36, 37.  Según un informe de la OMS, usando datos 
poblacionales para el Reino Unido, la mitad de la población presentará una discapacidad 
a los 62 años y la EVLD será aún menor para los grupos sociales y labores más 
desfavorecidos. Las condiciones de trabajo y la clase social parecen determinantes en 
este sentido, dado que algunos estudios señalan que el incremento en la prevalencia de 
enfermedades crónicas comienza a edades más jóvenes entre trabajadores y 
trabajadoras manuales respecto a los y las no manuales 17.  
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Los estudios orientados a identificar factores protectores y/o de riesgo (tanto laborales 
como extra laborales y/o personales) que explican la alta variabilidad en los indicadores 
de salud y de capacidad laboral a edades avanzadas; así como las posibles estrategias 
para su implantación en contextos laborales específicos resultan claves para plantear 
medidas para la promoción del envejecimiento activo y saludable 37 .  
Por último, si no se adoptan medidas para prevenirlo, prolongar la vida laboral puede 
suponer un mayor riesgo para la salud de los y las trabajadoras de mayor edad, debido al 
efecto acumulativo de la exposición a riesgos laborales38; pero también porque la 
prevalencia de enfermedades crónicas aumenta con la edad 36,39,30,40,41. En este sentido 
se calcula que en torno al 30% de trabajadores y trabajadoras de edades entre 50-64 años 
necesitarían ajustes en el trabajo para evitar situaciones de incapacidad laboral (IL) por 
enfermedad crónica o agravamiento de las mismas42,28.  
 
En definitiva, el envejecimiento de la población es uno de los grandes éxitos de la historia, 
sin embargo se suele relaciona con consecuencias negativas para la sostenibilidad del 
sistema de bienestar, al entender que puede estar asociado con mayores niveles de 
dependencia y problemas de salud43 . Europa es el continente con una de las tasas más 
altas de dependencia 1 y esto continuará siendo así hasta el año 2060 8. Esta tendencia 
se acentuará a partir de 2015-2035, cuando las personas nacidas en la década del baby 
boom comiencen a jubilarse44 . En 2040, las personas de más de 65 años representarán 
más del 45% de la población de edades de 15 a 64 años en Europa45. Sin embargo, las 
proyecciones sobre la tasa de dependencia debido a la edad (“Adult dependency 
disability ratio”2 ) muestran una alta variabilidad entre países. El objetivo político y social, 
                                                          
 
1 La tasa de dependencia es un índice demográfico que expresa, en forma de tasa y en porcentaje, la relación existente 
entre la población dependiente y la población productiva. En las estadísticas internacionales se suele simplificar la 
definición de ambas poblaciones en términos de edad, obviando el hecho de que una parte importante de la población 
en edad laboral no es población activa, y que una parte importante de la población mayor de 65 años no es 
dependiente. Suelen utilizarse los segmentos de edad limitados por los 15 y los 65 años. 
2 Calculado como cociente entre personas mayores de 65 años que tienen alguna limitación en las AVD y aquellas sin 
limitaciones en las AVD. 
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en este sentido consiste en identificar factores que influyan en el envejecimiento activo 
y saludable (EAS), y actuar sobre aquellos que se puedan modificar de manera que el 
máximo número de personas posible alcancen edades avanzadas en buena salud y libres 
de dependencia. Esto es, desarrollar medidas para la promoción de un envejecimiento 
activo y saludable (EAS) actuando sobre los determinantes de la salud a lo largo de la vida 
que influyen en la salud y la calidad de vida en edades avanzadas 15,46,29. Las acciones para 
la promoción de entornos laborales saludables contribuirán a que los trabajadores/as se 
mantengan en buena salud a lo largo de toda su vida laboral y por tanto al envejecimiento 
saludable y activo tras la jubilación 29,47,35  
 
6.6. Marcos conceptuales de partida: el Modelo de envejecimiento 
activo y saludable y el Marco de los determinantes sociales de la 
salud   
 
El marco del Envejecimiento Activo y Saludable 
 
La investigación de los factores que influyen en el envejecimiento saludable se ha 
convertido en una prioridad de los gobiernos, de manera que se están promoviendo 
estudios orientados a conocer estrategias para reducir el coste individual y social que 
puede suponer el envejecimiento no saludable de la población35.  
La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso de optimización de las 
oportunidades en materia de salud, participación y seguridad a fin de poder lograr una 
vida de calidad, a medida que las personas envejecen”1. Esta manera de conceptualizar 
el envejecimiento, como un proceso que ocurre a lo largo de la vida, implica poner el eje 
de las políticas no sólo en las acciones dirigidas a poblaciones de más de 65 años, sino 
también en las dirigidas a modificar factores que actúan a lo largo de toda la vida y que 
determinan la salud y autonomía en edades avanzadas. Estos factores tienen que ver en 
gran parte con las condiciones en las que se ha vivido y trabajado a lo largo de todo el 
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ciclo vital. El efecto de estas condiciones es acumulativo y pueden ser generadoras de 
salud y bienestar o de enfermedad y limitación 29,47. 
Utilizando como marco de partida la propia definición de salud, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) introduce el Modelo de Envejecimiento Activo y Saludable48 y de 
calidad de vida en la vejez. Según este modelo, se puede describir la calidad de vida como 
una sensación de bienestar, sentido y valor en la que influyen factores internos, como la 
salud percibida, la capacidad funcional y los mecanismos de supervivencia; y factores 
externos como el entorno sociocultural y físico. La relación entre los factores se puede 
dar en las dos direcciones. De manera que los factores internos y externos influyen en la 
calidad de vida y al contrario. El hecho de que una persona tenga un fuerte sentimiento 
de bienestar afecta a su percepción de salud y capacidad funcional (factores internos) y 
también a su capacidad para organizar su medio ambiente (factores externos)49.  La salud 
se concibe como un recurso para la vida diaria e implica un estado positivo y no sólo la 
ausencia de problemas de salud50. Una buena salud se asocia con autonomía para la 
gestión de la vida cotidiana, con auto concepto e identidad propia identidad y con la 
posibilidad de tener proyectos de futuro. Tanto las capacidades mentales individuales 
como las relaciones y apoyo social se conciben como factores promotores de salud, 
mientras que los cambios vitales se suelen percibir como una amenaza para la salud51. 
El Marco de Envejemiento activo de la OMS ofrece un modelo para entender cómo los 
determinantes sociales, personales y conductuales interactúan con el ambiente físico y 
el acceso a servicios sanitarios para bien promover, o bien dificultar el envejecimiento 
activo. Según la OMS el envejecimiento saludable depende de factores genéticos, 
ambientales y conductuales así como de determinantes socio-económicos. Algunos de 
esos factores son más fácilmente controlables por las personas, ejemplo los estilos de 
vida saludables, mientras que otros son más difíciles de influir (por ejemplo los factores 
genéticos). Los determinantes sociales de la salud, tales como el nivel de ingresos o nivel 
educativo, influyen en las elecciones que las personas pueden hacer, y en las 
oportunidades de adoptar estilos de vida saludables generando desigualdades en salud. 
En el modelo propuesto la salud se concibe como un determinante global que afecta al 
proceso de envejecimiento. El género y el contexto social y cultural son determinantes 
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transversales que modulan la forma en que se envejece, al igual que al resto de 
determinantes del envejecimiento activo. Otros determinantes que se identifican en el 
modelo son1: 
• Determinantes relacionados con el uso de servicios sociales y sanitarios (por 
ejemplo el acceso a servicios de promoción de salud, prevención de enfermedad, 
atención a la enfermedad, cuidados de larga duración, servicios de salud mental 
y otros). 
• Estilos de vida (por ejemplo, el consumo de tabaco, la actividad física, la 
nutrición, el alcohol, la salud oral, medicamentos y otros). 
• Condiciones del entorno físico (como son la vivienda, entorno laboral, el barrio 
de residencia, el medio ambiente, la seguridad del entorno familiar, la calidad del 
agua y del aire, la seguridad alimentaria y otros) 
• Determinantes del entorno social (por ejemplo, el apoyo social, la violencia y el 
abuso, la educación, el ambiente cultural y otros). 
• Determinantes personales (por ejemplo, la biología, la genética, los factores 
psicológicos y otros factores personales). 
• Determinantes económicos (por ejemplo, los ingresos, la protección social, el 
empleo y otros). 
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Figura 1. Determinantes del envejecimiento activo 
 
Fuente: Renehan E et al. Healthy ageing literature review 2012. National Ageing Research Institute (NARI) and Council 
on the Ageing (COTA) for the Victorian Department of Health52. 
 
Según este modelo influir en los determinantes anteriores por ejemplo adoptando 
niveles adecuados de actividad física, pautas de alimentación saludable, evitando el 
consumo de tabaco o alcohol, puede ayudar a prevenir enfermedades y deterioro 
funcional, y alargar la y mejorar la calidad de vida en edades avanzadas. Existe evidencia 
científica que sugiere que los determinantes de la salud son buenos predictores del 
envejecimiento saludable y activo52. 
El modelo de “curso vital” completa el marco conceptual anterior investigando los 
mecanismos biológicos y conductuales que relacionan la exposición social y física a lo 
largo de la vida con el riesgo de enfermar y con la salud. Un concepto clave de este 
modelo es el de “Capital de la Salud o "reserva”, que va creciendo paulatinamente a lo 
largo de la etapa de desarrollo o crianza y alcanza un pico o meseta en la madurez. La 
capacidad funcional (respiratoria, fuerza muscular y rendimiento cardiovascular) aumenta 
desde la infancia y llega al máximo en los primeros años de la edad adulta, disminuyendo 
a partir de entonces. Sin embargo, hay mucha variación entre las personas en los patrones 
y ritmo de caída, que puede ser gradual o acelerada; así como en la edad de inicio del 
declive. Tanto el ritmo como la edad de inicio del declive vienen determinados, en gran 
medida, por factores relacionados con el estilo de vida y con factores externos y 
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medioambientales. Además se ha demostrado que se puede influir sobre la aceleración 
de este declive y hacerlo reversible a cualquier edad mediante actuaciones tanto 
individuales como de salud pública35.   Las experiencias tempranas y el efecto acumulativo 
de determinadas exposiciones en el curso de la vida y a medida que se envejece son 
claves en este sentido53,54,35. 
 
Figura 2. Evolución de la capacidad funcional a lo largo de la vida 
 
Fuente: Kalache, A. Envejecimiento activo: Un nuevo marco político 48 
 
El marco de los determinantes sociales de la Salud 
 
Cada vez existe una mayor conciencia de la necesidad de poner en evidencia la existencia 
de desigualdades sociales de la salud así como de la necesidad de entender y actuar sobre 
sus causas y mecanismos55. La posición social, el sexo, la edad y la etnia en gran medida 
determinan las condiciones de vida y de trabajo que influyen en la salud, produciendo 
desigualdades de salud. Por tanto, en el marco de los determinantes sociales de la salud 
la edad se incorpora como un “eje desigualdad, que junto a otros como el género, la clase 
social o la etnia producen desigualdades en salud. Estos ejes de desigualdad además se 
atraviesan unos a otros pudiendo dar lugar a efectos interactivos y/o aditivos sobre la 
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salud. Como ejemplo en el caso concreto de las desigualdades de género, la situación de 
mayor desventaja para la salud de las mujeres se da en aquellos grupos de clase social 
más baja, y de edades más avanzadas56 57 58. Por lo tanto es de relevancia estudiar de 
manera integrada la influencia de esos tres factores (clase social, género y edad) cuando 
se trata de profundizar en el análisis de las desigualdades en salud, ya que ya que los 
aspectos que resultan más pueden variar de un grupo social a otro.    
En la Figura 3 se presenta el Marco conceptual completo de los determinantes sociales 
de la salud59. Según el mismo entre la posición que socialmente ocupan las personas 
(determinantes estructurales) en base a su edad, sexo, clase social o raza, y la salud, 
existen unos determinantes intermedios que influyen en los resultados en salud, y que 
están desigualmente distribuidos. Por determinantes intermedios se entiende los 
recursos materiales, las condiciones de vivienda, la inseguridad, las dificultades 
económicas, las características del vecindario, la situación laboral, y las condiciones 
organizacionales y ambientales del trabajo. Estas condiciones explican gran parte de las 
desigualdades en el estado de salud y en la mortalidad60.  La literatura científica se ha 
centrado en analizar principalmente los determinantes intermedios de las desigualdades 
sociales de la salud relacionados con la posición socio-económica o la clase social 61.  
Figura 3. Modelo de determinantes sociales de la salud 
 
Fuente: Solar, O and Irwin, A. A conceptual framework for action on the social determinants of health: Discussion paper 
for the Commission on Social Determinants of Health, Draft, April 2007 (Geneva: WHO Secretariat Commission on Social 
Determinants of Health, 2007)59. 
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Las condiciones de trabajo son uno de los principales determinantes de la salud y del 
envejecimiento saludable6060.  En la figura que sigue se presenta un marco conceptual de 
la relación entre las condiciones de trabajo y empleo y la salud, que se integra en el 
anterior Modelo global de determinantes en la salud62.  
Según este marco teórico el trabajo que se desempeña influye en la salud no sólo porque 
lleva asociado la exposición a riesgos laborales concretos que varían de una ocupación a 
otra, sino porque además constituye un eje fundamental en la vida de las personas. El 
trabajo puede proporcionar estatus, reconocimiento, oportunidad de un mayor acceso a 
recursos, posibilidades de contactos y apoyo social. Por tanto es un determinante social 
de la salud y uno de los principales mecanismos a través de los que operan las 
desigualdades en la salud63,62. Las condiciones de trabajo incluyen tanto riesgos asociados 
a las condiciones organizacionales como los riesgos específicos vinculados a la realización 
de las tareas (riesgos físicos, ergonómicos, turnos de trabajo y prolongación de jornada, 
estresores laborales incluidos la exposición a situaciones de discriminación y la 
inseguridad laboral). En el modelo también se incorporan los mecanismos primarios a 
través de los cuales las condiciones psicosociales del trabajo influyen en la salud. Por una 
parte las respuestas fisiológicas a situaciones de estrés (por la activación del eje 
hipofisiosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo), las respuestas psicosociales 
(como son la reacción emocional de miedo, agotamiento mental, sentimiento de 
impotencia, etc.) y por último las respuestas conductuales (por ejemplo el cumplimiento 
o no de protocolos de seguridad o los estilos de vida saludables). Género, clase social y 
edad pueden determinar transversalmente la exposición a cualquiera de los elementos 
incorporados en el modelo. Las condiciones de trabajo y empleo a lo largo de la vida 
pueden tener un impacto sobre las posibilidades de tener un envejecimiento activo y 
saludable bien de manera directa o bien indirectamente al influir en las desigualdades en 
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Figura 4. Modelo de Trabajo como determinante de salud y del envejecimiento activo y saludable 
 
Fuente: Elaboración propia. Adaptado de Campos Serna (2012)64 
 
Desigualdades de género y de clase social como ejes de desigualdades de 
salud relacionadas con el trabajo 
 
Cada vez hay mayor evidencia científica de la influencia de la clase social ocupacional 
sobre las desigualdades en salud17. La manera de conceptualizar la clase social ha 
evolucionado en los últimos años, partiendo de una definición basada exclusivamente en 
los niveles ocupacionales a partir de la CNO-201165; cada vez se está incorporando nuevas 
dimensiones a la medida de clase social, como por ejemplo la posición de clase que 
implica que los trabajadores y trabajadoras no tienen control sobre los medios de 
producción66 67.   
Estudios previos han mostrado un gradiente social en la prevalencia de discapacidad y 
mala salud percibida en edades adultas y mayores, de manera que hombres y mujeres de 
clases sociales inferiores tienen mayor riesgo de presentar problemas de salud, 
discapacidad, accidentabilidad laboral y enfermedades relacionadas con el trabajo68. La 
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clase social se considera un mecanismo relacional clave para explicar por qué algunos 
trabajadores y trabajadoras están expuestas a riesgos laborales concretos62, 69.El trabajo 
manual se asocia con una mayor exposición a riesgos laborales no sólo físicos sino 
también psicosociales70, 71. Los datos de la VI Encuesta Europea de condiciones de trabajo 
muestra que trabajadores manuales siguen expuestos a niveles elevados de demandas 
psicológicas laborales, declaran menor nivel de autonomía, y cuenta con menos prestigio, 
seguridad en el trabajo y estabilidad laboral que los que tienen un trabajo no manual72.  
Las posibilidades de contar con apoyo social en el trabajo siguen un gradiente social, de 
manera que trabajadores en ocupaciones de niveles sociales más bajos cuentan con 
menos apoyo tanto de compañeros y compañeras como de superiores73. Además existe 
una asociación entre clase social, exposición a riesgos psicosociales y salud7424. La 
inestabilidad laboral y contar con poco apoyo social en el trabajo se asocia con una peor 
salud percibida, con depresión y con ansiedad en mayor medida entre personas de clases 
sociales más bajas que en las de clase alta75.  
También se ha demostrado que las desigualdades en salud por clase social y género 
interactúan, de manera que la asociación entre clase social y salud es diferente en los 
hombres que en las mujeres76 77. Por ejemplo, son las mujeres de clases sociales baja y 
media con menor autonomía laboral las que presentan mayor riesgo de depresión y 
ansiedad que el resto de grupos ocupacionales76. 
Resulta de interés avanzar en estudios que ayuden a una mejor comprensión de cómo 
los factores de exposición a riesgos laborales, y en concreto a los de tipo psicosocial se 
distribuyen en personas que se encuentran en diferentes clases ocupacionales y afectan 
de manera diferenciada a la salud de trabajadores y trabajadoras de más de 45 años.  
Las diferencias entre la salud entre hombres y mujeres han sido descritas como 
“paradójicas” ya que aunque la Esperanza de Vida (EV) de las mujeres es mayor que la de 
los hombres, las mujeres suelen tener peores indicadores de salud general, peor salud 
mental, mayor prevalencia de enfermedades crónicas y discapacidad y peor salud 
percibida78,79.  
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 
envejecimiento saludable en el trabajo 
42 
 
El análisis de la salud percibida se ha utilizado para poner en evidencia desigualdades en 
salud en diferentes perfiles ya que muestra variaciones según la edad, el sexo, el nivel 
socioeconómico y los roles sociales2 5,6. Tanto en países en desarrollo como desarrollados 
las mujeres tienen más probabilidad de presentar peor salud percibida que los hombres80, 
81,82 y esto ocurre incluso ajustando por edad y por otros determinantes sociales83. 
Además con la edad la brecha de género en salud tiende a ampliarse84,85,39. El 
empeoramiento de la salud así como el aumento de la prevalencia de enfermedades 
crónicas se acelera en especial a partir de los 45 años86,87,34.  En muchos países las tasas 
de prevalencia de discapacidad ajustadas por edad son superiores en las mujeres que en 
los hombres. En un estudio donde se analizó las desigualdades de género en salud entre 
personas de más de 50 años se comprobó que después de ajustar por edad, las mujeres 
eran más propensas que los hombres a tener discapacidades y problemas de salud no 
mortales, así como síntomas depresivos. La prevalencia de situaciones de discapacidad 
es mayor entre las mujeres que entre los hombres en todos los grupos de edad, así como 
la probabilidad de presentar situaciones de discapacidad de mayor duración88. 
Las diferencias entre hombres y mujeres se han atribuido tanto a factores biológicos 
como sociales89, 90, 91, 92. Estudios que analizan los determinantes sociales de la salud en 
hombres y mujeres han llegado a la conclusión de que las desigualdades de género en 
las condiciones de empleo, educación, estado civil e ingresos familiares explican en gran 
parte las desigualdades en salud entre hombres y mujeres a lo largo de distintos países 
del mundo93,82. El nivel educativo, de ingresos o la ocupación son aspectos claves que 
determinan la posición en la escala social así como el acceso y control a recursos y a 
situaciones de poder, y prestigio social88. Pero determinadas condiciones tienen un 
impacto diferente en la salud de los hombres y de las mujeres57, 88, 94. 
Cuando se analizan las relaciones entre el trabajo remunerado y la salud, sexo y género 
desempeñan un papel importante95, 77, 96.El sexo se refiere a las diferencias biológicas 
entre hombres y mujeres y el género a la construcción social que, mediante la adscripción 
a hombres y mujeres de diferentes roles, expectativas, oportunidades y recursos da lugar 
a desigualdades de género. Por ejemplo el género es un factor que regula la segregación 
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en el mercado de trabajo3 y por lo tanto afecta a los riesgos específicos a los que se 
exponen hombres y mujeres en función de su trabajo. También es importante en la 
creación de expectativas (estereotipos de género) que hace recaer sobre las mujeres las 
funciones principales del cuidado familiar y del trabajo de la casa, y en los hombres el 
papel en tanto proveedor de ingresos principales en los hogares. El género además es 
importante en la generación de discriminación laboral que implica, por ejemplo entre 
otras cuestiones, que el riesgo de acoso e intimidación afecte en mayor medida a las 
mujeres que a los hombres97,88.  
Sin embargo, el análisis de las desigualdades de género en las condiciones de trabajo y su 
impacto en la salud de las trabajadoras de más edad ha sido escaso hasta la fecha. 
Además el análisis anterior se topa con tres dificultades. En primer lugar con la falta de 
datos sobre los efectos directos del trabajo remunerado en la salud de las mujeres en 
general y de las mujeres de más edad de manera específica. En segundo lugar con la falta 
de comprensión de la compleja interacción que existe entre las condiciones de empleo 
actuales y las que se han dado a lo largo de toda la historia laboral. Trayectorias laborales 
que pueden diferir de hombres a mujeres, en parte debido a la discontinuidad laboral 
que se prevé mayor en el caso de las mujeres. Y, en tercer lugar se topa con la dificultad 
que existe para valorar el impacto que, no sólo del trabajo remunerado, sino también del 
no remunerado tiene sobre la salud de las mujeres.  
Sin entender todo este marco de factores y relaciones las actuaciones meramente sobre 
las condiciones de empleo en un momento dado tendrán un impacto limitado para 
mejorar la salud de las mujeres mayores trabajadoras o para protegerlas frente a los 
riesgos laborales que les afecta. A continuación se van a analizar con mayor detalle las 
dificultades mencionadas.  
                                                          
 
3 La Segregación laboral es el fenómeno mediante el cual hombres y mujeres se distribuyen en sectores de actividad y 
ocupaciones diferentes. 
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En relación al primer aspecto la investigación sobre la salud de la mujer en el lugar de 
trabajo en todas las edades es escasa. Esto en parte es debido a que el trabajo 
remunerado se ha considerado durante mucho tiempo como una actividad 
predominantemente "masculina". Además gran parte de la investigación sobre la salud 
en el trabajo se lleva a cabo en grandes empresas de trabajo donde todavía predominan 
los hombres90. Pero también, este vacío en la investigación se debe a la suposición de 
que el empleo de las mujeres es menos peligroso. Fruto de una concepción de la práctica 
de Seguridad y Salud en el trabajo, muy centrada en los riesgos físicos y la 
accidentabilidad laboral, se ha considerado que los hombres hacen el trabajo "peligroso", 
mientras que las mujeres tienen condiciones de trabajo menos dañinas98.  
En cuanto al segundo y tercer punto sería necesario plantear estudios longitudinales, o 
al menos que incorporen el análisis de trayectorias laborales a lo largo de la vida 25. 
Además sería necesario romper con la visión del trabajo centrada en el mercado laboral 
y avanzar hacia una visión global del tiempo total del trabajo (sea en el ámbito doméstico 
o extra doméstico) a fin de comprender mejor no sólo las diferencias en la salud de 
hombres y mujeres sino también las causas por las que esas diferencias aumenta con la 
edad 39, 99.  
Entender las desigualdades de género relacionadas con el trabajo requiere integrar tres 
conceptos principales: la división “sexual” del trabajo, los roles y normas de género, y las 
desigualdades de género en el acceso al poder y al control de recursos, también en el 
contexto de las organizaciones laborales. En casi todas las sociedades en el mundo 
hombres y mujeres realizan actividades diferentes. Las mujeres suelen asumir el trabajo 
doméstico y de cuidado de familiares mientras que se espera de los hombres que sean el 
principal proveedor de recursos y de ingresos del hogar. Como resultado de esta división 
“sexual” del trabajo las mujeres suelen tener una menor participación en el mercado 
laboral que los hombres, suelen concentrarse en sectores de actividad relacionados con 
el cuidado de personas, tener trabajos peor pagados, y progresar profesionalmente en 
menor medida. La segregación, tanto vertical como horizontal en el trabajo determina 
muchas de las diferencias entre mujeres y hombres en la exposición a determinados 
riesgos laborales. Las trabajadoras se concentran en sectores específicos del mercado de 
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trabajo y en ocupaciones específicas dentro de los distintos sectores. Esta segregación 
horizontal se identifica para todos los grupos de edad, aunque en algunos estudios han 
señalado que es aún mayor entre las mujeres de más edad100. La Sexta Encuesta Europea 
de Condiciones de Trabajo muestra que los riesgos laborales que afectan especialmente 
a la mujeres reflejan la segregación horizontal en el mercado de trabajo, así aunque la 
exposición a riesgos físicos es algo más elevada en hombres que en mujeres las mujeres 
están más expuestas a materiales infecciosos y riesgos asociados a la movilización de 
personas, debido a que un número superior de mujeres que de hombres trabajan en 
atención sanitaria y de servicios sociales72.  
Además, dentro de los mismos sectores de actividad, la división del trabajo por género 
significa que las mujeres están más a menudo en trabajos que están peor pagados y en 
los estatus más bajos101. Las mujeres también trabajan más a menudo en la economía 
sumergida, que carece de protección en términos de salud y seguridad o la seguridad en 
el empleo77. Además las mujeres cobran de media menos que los hombres a igual trabajo, 
y la brecha salarial es aún mayor entre trabajadores y trabajadoras de más edad102,101 
especialmente entre quienes tienen un trabajo a tiempo parcial100, 103. 
Además, también hay riesgos laborales que afectan de manera más específica a las 
mujeres independientemente de su ocupación y que tienen como causa central la 
discriminación sexual o por razón de sexo. Por ejemplo, el riesgo de acoso e intimidación 
afecta en mayor medida a las mujeres que a los hombres61,72.  
Por último, debemos tener en cuenta las implicaciones para la salud de las mujeres 
mayores de la "doble carga" de trabajo, que se da debido a que el trabajo no remunerado 
dentro de los hogares (trabajo de cuidado y trabajo doméstico) recae fundamentalmente 
en las mujeres, que al tiempo de trabajo remunerado suman las horas dedicadas a cuidar 
de otras personas y del propio hogar104. Distintos estudios han analizado el impacto del 
riesgo de doble presencia en la salud de las mujeres105, 106,107 .En toda la Unión Europea, 
por ejemplo, las mujeres mayores de 55 años realizan en promedio 18 horas semanales 
de trabajo no remunerado en comparación con 5 horas de los hombres108.  
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En definitiva, el análisis de los mecanismos a través de los cuales las relaciones de poder 
que se construyen en base al género o la clase social influyen en la salud, está emergiendo 
en los últimos años como una prioridad para la investigación sobre desigualdades en 
salud109 110. Se están desarrollando estudios sobre determinantes intermedios de las 
desigualdades en salud según la clase social y por sexo111 112. Se ha explorado en algunos 
estudios la contribución de los determinantes intermedios relacionados con el empleo y 
trabajo a las desigualdades de género en salud según clase social77. Sin embargo, no se 
ha realizado un análisis similar para explorar esas relaciones diferenciando entre grupos 
distintos de edad y en particular, en los grupos de trabajadores y trabajadoras de edades 
avanzadas. Y por tanto no se conoce si las mismas conclusiones se aplican a los, cada vez 
más numerosos, grupos de trabajadores y trabajadoras de más edad. ondiciones de trabajo 
y de salud de la población mayor trabajadora  
 
6.7. Las condiciones de trabajo y salud de la población mayor 
trabajadora   
 
El concepto de población mayor trabajadora  
 
El término “trabajador o trabajadora mayor” se ha aplicado para hacer referencia a un 
rango muy amplio de edad que va desde los 40 a los 75 años113. Esto es así porque no 
existe una definición consensuada sobre el límite de edad a la que se considera “un o una 
trabajadora mayor". En Estados Unidos los estudios sobre “envejecimiento de la 
población trabajadora” usan como límite de edad los 55 años y suelen centrarse en 
conocer los factores laborales que predicen la jubilación anticipada. En Europa se suele 
reconocer como grupo de interés a los y las trabajadoras de más de 45 años114, 115, 116, los 
mayores de 50 años117 ,o incluso los de 40 años en adelante118. El Departamento de 
Empleo de Estados Unidos usa la edad de más de 40 años en algunas de sus estadísticas, 
y varias Oficinas de Estadísticas Laborales (BLS) utilizan la edad de 45 años para presentar 
sus partes de enfermedad y accidentabilidad. Las Naciones Unidas reconocen el grupo de 
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trabajadores de más edad como el de mayores de 60 años119. La Encuesta de Población 
Activa informa de los riesgos de accidentabilidad laboral para trabajadores y trabajadoras 
de más de 55 y 59 años, mientras que el informe de accidentabilidad del Laboratorio de 
Salud y Seguridad centra su análisis sobre población mayor trabajadora en los mayores 
de 50 años120. Por último la OMS define la población mayor trabajadora como aquella de 
más de 45 años de edad121. Recientemente también diversos autores y autoras 
especialistas en este tema están usando una definición de “población mayor trabajadora” 
que utiliza como punto de corte la edad de 45 años122,123, 99 ,41,116. 
Los primeros estudios sobre condiciones de trabajo en población mayor, 
fundamentalmente fueron realizados en países del norte de Europa, como Alemania, y 
se centraron en estudiar los factores que influyen en la decisión de jubilación anticipada, 
o bien de retrasar la edad de jubilación más allá de la edad legalmente establecida. En 
una revisión realizada en pubmed utilizando como descriptores: “Older worker” y 
“ageing workplace…” “healthy ageing workplace” “older worker and health”, de los 180 
artículos seleccionados, se identificaron 44 sobre factores que influyen en la jubilación 
anticipada y/o en la prolongación de la vida laboral, y otros 20 sobre Capacidad laboral 
en trabajadores y trabajadoras mayores. Parece que en los últimos años existe en estos 
países una tendencia a intentar prolongar la vida laboral, en parte como resultado de las 
políticas europeas que se han puesto en marcha con el objetivo de estimular esta 
continuidad en el empleo entre personas de más edad. Sin embargo pocos estudios han 
analizado las desigualdades socioeconómicas asociadas a esta elección y tampoco si esta 
situación está incluso generando un incremento en las desigualdades sociales en salud15.   
Otros estudios se han centrado en conocer cambios en la capacidad funcional (tanto física 
como mental) a medida que las personas envejecen, con el fin de plantear 
recomendaciones sobre ajustes en los puestos114 124 125 126 127 128. Los estudios que han 
analizado los cambios en las capacidades psicofísicas a medida que avanza la edad 
muestran que, aunque aspectos como la capacidad cardiorrespiratoria y muscular suelen 
disminuir, algunas habilidades se incrementan con edad, e incluso hay capacidades 
nuevas que emergen con el paso de los años. Además hay una variabilidad muy alta entre 
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las personas debido a la influencia, entre otros, de factores genéticos, estilo de vida y 
condiciones de trabajo y de vida en general94,129,130. De hecho cada vez más estudios 
están cuestionando el uso de la “edad cronológica “como un factor relevante en el 
análisis de los factores que determinan la capacidad laboral y el bienestar en el trabajo131. 
Autoras como Nilsson (2016) plantea el uso de conceptos alternativos como la 
“experiencia subjetiva “de la edad132. Se sugiere que dado que el envejecimiento 
cronológico es sólo un sub-proceso de este proceso global de envejecimiento, personas 
con la misma edad cronológica pueden diferir en cuanto a niveles de salud, situación 
familiar y el significado subjetivo que la edad tiene para ellas y capacidad laboral y deseo 
de continuar trabajando131. 
Otra parte importante de la literatura se ha centrado en analizar las situaciones de 
discriminación por edad en los contextos laborales. Se ha identificado la existencia de 
estereotipos asociados a los grupos más mayores. Por ejemplo, la expectativa de que 
estén menos motivados y sean menos productivos, o de que acepten en menor medida 
los cambios, y los nuevos aprendizajes133. Esta visión, puede afectar a las relaciones en 
el trabajo y las oportunidades para contar con una carrera profesional y acceso a ofertas 
de formación, tal y como se ha confirmado a través de algunos estudios72. 
Pero sin duda uno de los ámbitos que ha recibido más atención en los estudios de 
trabajadores y trabajadoras de edades avanzadas ha sido el interesado en conocer los 
cambios en la Capacidad Laboral percibida a medida que se envejece y los factores que 
pueden influir en la misma 134, 135, 136, 137, 138, 99, 139, 140, 141, 142, 143. A pesar del interés 
internacional por el tema, en España pocos estudios se han centrado en esta cuestión.  
 
Características del trabajo de las personas más mayores  
 
Informes procedentes de encuestas europeas indican que los tipos de riesgos laborales 
más prevalentes en el conjunto de la Unión Europea son similares independientemente 
de los grupos de edad de trabajadores y trabajadoras que se analicen72,94. Aun cuando 
así fuera, exposiciones similares pueden suponer un mayor riesgo para la salud y 
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capacidad laboral de los y las trabajadoras de mayor edad que para los más jóvenes. Bien 
debido a la mayor prevalencia de factores de vulnerabilidad de este grupo (como son una 
mayor probabilidad de presentar una enfermedad crónica), o bien debido a que el 
impacto de determinadas condiciones de riesgo es proporcional al tiempo de exposición 
al mismo. Las personas de más edad podrían llevar varias décadas expuestas a la misma 
situación de riesgo (efecto acumulativo de la exposición)41, 144, 145. 
Los riesgos laborales más frecuentemente reportados por los y las trabajadoras son los 
movimientos repetitivos, las posturas dolorosas o que producen fatiga, la manipulación 
de cargas y la exposición a ruido. También la presión de trabajo y la falta de autonomía 
para decidir los métodos de trabajo parecen riesgos relevantes en el conjunto de la Unión 
Europea72. 
No existen estudios en España que analicen si la exposición a riesgos laborales es 
diferente para perfiles concretos de trabajadores y trabajadoras mayores de 45 años, o 
si varía ajustando por variables como los niveles educativos, la clase social y/o el sexo. 
Un número importante de trabajadores de más edad con una cualificación baja, realiza 
trabajos manuales, y esto influye en el patrón de riesgos laborales a los que se está 
expuesto. Algunas investigaciones en Europa muestran que cada vez es más frecuente 
ver a trabajadores y trabajadoras de edades avanzadas desarrollando trabajos que 
requieren una alta exigencia física (trabajos manuales), y esto puede deberse a que están 
menos preparados a nivel académico que los más jóvenes, y por tanto cuentan con 
menor posibilidad de movilización hacia trabajos de menor exigencia. La carga física de 
trabajo, con sus consiguientes alteraciones a nivel músculo-esquelético, sigue siendo una 
de las principales causas de incapacidad laboral entre los y las trabajadoras de edad 
avanzada. Los trabajadores y trabajadoras de mayor edad que están expuestos y 
expuestas a exigencias no acordes con capacidad funcional, pueden presentar 
dificultades para afrontar su trabajo diario que puede afectar a su salud146,147,41. 
Resultados más contradictorios existen acerca de las diferencias en la exposición a 
riesgos psicosociales entre trabajadores y trabajadoras según la edad, así como la 
percepción de estrés laboral y sus consecuencias sobre la salud. Algunos estudios han 
mostrado que el estrés laboral es mayor entre trabajadores y trabajadoras más mayores, 
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mientras que otros sostienen lo contrario38,148. En cuanto a los factores organizacionales 
que afectan en mayor medida a los grupos de más edad también existen diferentes 
conclusiones según estudios94. Identificar factores que ayuden a entender estos 
resultados contradictorios puede ser clave para plantear actuaciones.  
Por último, se ha podido acceder a pocos estudios que analicen la asociación de 
determinadas condiciones de trabajo sobre las desigualdades en salud por sexo y según 
clase social en la población trabajadora mayor de 45 años, y no se conoce ningún estudio 
con este objetivo en España.  
 
La salud de la población mayor trabajadora 
 
Pocos estudios, se han centrado en conocer el estado de salud de trabajadores y trabajadoras 
mayores, ni en explorar si, a medida que se van produciendo cambios en la capacidad funcional 
con la edad (disminución de agudeza visual, fuerza muscular, y otros), se van realizando ajustes 
en las exigencias laborales149. Aunque en los últimos años asistimos a cambios importantes en las 
condiciones laborales y de trabajo150, se desconoce el impacto de estos cambios en la salud de 
trabajadores y trabajadoras más mayores151.  La mayor parte de publicaciones científicas 
sobre el trabajo y la salud, no tiene en cuenta la edad más que como un posible factor de 
confusión para ajustar los análisis152. Pocas investigaciones socio-epidemiológicas han 
analizado si existen peculiaridades en asociación entre "trabajo" y "salud" en el caso de 
trabajadores y trabajadoras mayores. 
Y esto es así a pesar de que la edad media de la población trabajadora cada vez es más 
alta y que se considera de vital importancia para el desarrollo socioeconómico futuro y 
para la sostenibilidad de los sistemas de bienestar garantizar su salud en el trabajo153. 
Algunos estudios han señalado que los y las trabajadoras de edad son diferentes de los y 
las más jóvenes, asumiendo en ocasiones que son físicamente más vulnerables; y que la 
exposición a largo plazo de determinadas condiciones laborales puede tener 
consecuencias tanto para la salud como para las posibilidades de continuar trabajando. 
En otros casos se resalta la variabilidad individual que existe en cuanto a la salud y 
capacidad laboral entre las personas de más edad. Desde esta perspectiva se insiste en 
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la importancia de no asociar el “proceso de envejecer” con la “pérdida de capacidad 
funcional”, para evitar consolidar posicionamientos y estereotipos que resten 
oportunidades a las personas de más edad en el trabajo y den lugar a situaciones de 
discriminación por razón de edad. Se sostiene que la relación entre envejecimiento, salud 
y trabajo depende de la trayectoria vital individual, de los hábitos de vida, de la naturaleza 
y duración de las actividades laborales, de las exigencias laborales sufridas, de la 
motivación y de la formación154. Señalando la importancia que tiene identificar esos 
factores que determinan dicha variabilidad. En cualquiera de los dos casos el análisis del 
grado de ajuste entre recursos personales a medida que se envejece (incluidos recursos 
de salud) y exigencias laborales resulta de interés desde una perspectiva de Vigilancia de 
la salud laboral. Cuando los recursos personales son superados por los requerimientos 
del trabajo se produce un desajuste que conlleva un impacto sobre la salud y el 
rendimiento del trabajador.  
Estudios realizados en España muestran que la mayor parte de la población trabajadora 
mayor de 55 años, considera que su estado de salud es muy bueno o bueno, aunque la 
salud percibida es peor para las mujeres, y a medida que aumenta la edad155, 156. El 
empeoramiento de la salud, así como la prevalencia de enfermedades crónicas se agudiza 
a partir de los 45 años138. 
Gran parte de los estudios que analizan los daños a la salud relacionados con el trabajo 
en población mayor se han centrado en el estudio de la accidentabilidad laboral. Los 
accidentes laborales por lo general son más frecuentes entre los y las trabajadoras más 
jóvenes, desciende paulatinamente con la edad y vuelve a ser más frecuente a partir de 
los 55. Además el patrón de accidentabilidad muestra que los accidentes de trabajadores 
y trabajadoras mayores son más graves y suponen un periodo más largo de incapacidad 
laboral que los de los más jóvenes156. A pesar de la baja prevalencia de accidentes 
laborales mortales, una cuarta parte de los mismos lo han sufrido, trabajadores de entre 
55 y 65 años. Además más del 50% de accidentes mortales en este grupo de edad se 
relaciona con infartos, derrames cerebrales y otras patologías no traumáticas155. Estos 
resultados se replican en estudios en España y en otros países del entorno157, 158, 159, 29. 
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En cuanto a las patologías relacionadas con el trabajo, la literatura ha mostrado que las y 
los trabajadores más mayores presentan mayor prevalencia de problemas de salud 
relacionados con el trabajo. Los datos sobre el número de casos nuevos de enfermedades 
muestran que la incidencia de Enfermedades profesionales aumenta significativamente 
con la edad120 , si bien algunos estudios han señalado  resultados contradictorios en este 
sentido155.  También se ha puesto en evidencia una tasa más alta de incapacidad laboral 
de larga duración160, aunque menores episodios de absentismo161 . Los daños a la salud 
más frecuentes reportadas por trabajadores de más edad en España son los Trastornos 
musculo-esqueléticos (TME), seguido de agotamiento y de estrés laboral con porcentajes 
muy similares155, 156. Los TME constituyen una de las principales causas de baja laboral162, 
163 y por ello un número importante de estudios se han centrado en identificar tanto las 
causas164, 165, 166 como las posibles actuaciones para disminuir su incidencia167, 168.  
A pesar de que el porcentaje de personas con salud deficiente aumenta a medida que lo 
hace la edad, se han descrito diferencias importantes en la salud percibida entre las 
personas trabajadoras que se encuentran en sectores de actividades diferentes155, 
ocupaciones distintas, de distinto nivel educativo169 o/y que se diferencias en los estilos 
de vida y/o exposición a situaciones laborales concretas94. De hecho una conclusión 
global de los estudios que analizan la salud de trabajadores y trabajadoras mayores es 
que a pesar de que la mala salud percibida aumenta con la edad existe una mayor 
variabilidad entre edades en este indicador entre personas más mayores que entre las de 
menor edad154,25.  Por ello resulta de interés analizar si existen factores que ayuden a 
explicar esas diferencias en población trabajadora. Además justo entre los grupos de más 
edad existe una mayor brecha en las desigualdades de género en la salud, que podrían 
ser resultado, al menos en parte, de desigualdades en las condiciones de trabajo y en los 
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Capacidad Laboral percibida de las personas más mayores 
 
El concepto de Capacidad Laboral (CL) ha dominado una parte importante de la 
producción científica centrada en identificar factores para promover el Envejecimiento 
saludable en los centros de trabajo en diferentes países de nuestro entorno 29,99. Se 
entiende por CL "la percepción que tienen las y los trabajadores de que pueden realizar 
su trabajo, considerando su salud actual, las exigencias del trabajo y sus capacidades 
psicofisiológicas" 29,138.  El Instituto Finlandés de Salud Ocupacional (FIOH) introdujo en 
1981 por primera vez, el concepto en sus estudios sobre envejecimiento de los y las 
trabajadoras finlandesas. Además, ha propuesto un Modelo de Capacidad Laboral y un 
instrumento de valoración de CL, el Índice de Capacidad Laboral-ICL, y un programa de 
intervención para asesorar a los centros de trabajo en como influir en la misma 29,170. 
Numerosos países europeos vienen aplicando el modelo en sus investigaciones y 
programas de envejecimiento saludable en los centros de trabajo140,94,146.  Según el 
modelo, la CL se puede ver influida por muchos factores distintos, como las demandas 
físicas y psicosociales del trabajo, y las capacidades físicas y mentales del trabajador o 
trabajadora y los estilos de vida (Figura 5). 
 
Figura 5. Elementos claves del Modelo de Capacidad laboral 
 
Fuente: Ilmarinen, J. Finnish Institute of Occupational health 2010 171 
 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 
envejecimiento saludable en el trabajo 
54 
 
El concepto de Capacidad laboral aúna los conceptos de salud y de 
participación/actividad en el ámbito laboral, contribuyendo a construir un marco 
conceptual que permite valorar la capacidad de las personas de mantenerse sanas y 
activas laboralmente en los diferentes momentos del ciclo vital. El concepto utiliza una 
aproximación positiva en contraposición al concepto de Incapacidad Laboral, y se centra 
en elementos que constituyen recursos para promover el mejor funcionamiento posible 
29,138. 
La baja capacidad laboral percibida se ha asociado con pérdida de productividad en el 
trabajo, absentismo laboral, Incapacidad temporal y jubilación temprana. 172, 173, 138, 116. 
Mientras que contar con una capacidad laboral alta a lo largo de la vida laboral se ha 
asociado con indicadores positivos de salud en el período de jubilación, con una mayor 
prolongación de la vida laboral, y con menor prevalencia de Incapacidad laboral 
Permanente99. 
Algunos estudios muestran que la CL decrece con la edad y, especialmente lo hace a partir 
de los 45 años, cuando en torno al 30% de personas comienzan a presentar valores más 
bajos en el Índice de Capacidad Laboral (IC)37. Sin embargo, existe un alto nivel de 
variabilidad individual entre personas. Por ello, algunos estudios se han centrado en 
identificar los factores que se asocian a capacidad laboral en grupos específicos de 
trabajadores y trabajadoras170 .  
La Capacidad Laboral se ha medido de diversas maneras, a veces utilizando el 
cuestionario completo diseñado por el Instituto Finlandés 40 , otras usando una versión 
del mismo de sola pregunta174, e incluso en otras ocasiones se han utilizado como 
indicadores indirectos de capacidad laboral el análisis de las bajas por enfermedad 
laboral175 . 
El ICL (en inglés: Workability Índex) es un cuestionario auto administrado que cubre 7 
dimensiones de salud relacionada con el trabajo más una lista de enfermedades. La 
puntuación total a este cuestionario ha sido muy utilizada como medida de capacidad 
laboral tanto individual como grupal. Sin embargo, el instrumento original es muy largo, 
ya que incluye una lista de 51 problemas de salud, y plantea dificultades para su 
administración. De ahí que se hayan propuesto y validado versiones reducidas del mismo, 
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como la que utiliza una sola pregunta a través de la cual se valora la capacidad laboral 
actual en comparación con la más alta que se haya tenido nunca. Diversos estudios han 
demostrado la validez y fiabilidad de esta medida176, 177, 178 por lo que se ha propuesto su 
uso en encuestas poblacionales en algunos países europeos178. 
Parte de la investigación sobre CL se ha centrado en analizar factores que ayudan a 
predecirla. Los factores críticos que se han analizado en relación a la Capacidad Laboral 
han sido: el estado de salud general, presencia de enfermedades crónicas, los estilos de 
vida saludables, las demandas físicas y mentales del trabajo y el ambiente psicosocial 
laboral179, 174, 172. Varios estudios han establecido una asociación muy fuerte entre baja 
capacidad laboral y factores individuales como la salud percibida deficiente176, 138, bajos 
niveles de actividad física177, obesidad, capacidad músculo-esquelética, y el nivel 
educativo180, 179,15. En cuanto a los factores laborales, se ha encontrado asociación entre 
deficiente CL y las altas exigencias físicas y mentales del trabajo, trabajo de pie durante 
la mayor parte de la jornada laboral, exposición a ruido, mal ambiente psicosocial laboral 
177 , falta de autonomía laboral180, pocas oportunidades de desarrollo profesional, poca 
satisfacción con el tiempo de descanso, exposición a ruido, falta de reconocimiento y 
autovaloración en el trabajo realizado, falta de apoyo de superiores y estrés laboral 177,68. 
Los factores laborales que se han encontrado asociados con mejor CL son: trabajar sin 
realizar movimientos repetitivos, la satisfacción con el apoyo de las y los supervisores, y 
la práctica de ejercicio en el tiempo libre172. También se está analizando la influencia de 
factores extra laborales como el conflicto de doble presencia sobre la CL135 .  
Sin embargo la evidencia científica sobre la asociación entre condiciones laborales y/o 
personales y capacidad laboral varía según el contexto, el tipo de ocupación o la medida 
que se utilice. McGonagle (2014) utilizando un modelo conceptual que integra tanto los 
factores individuales como laborales estudió la asociación entre los mismos y percepción 
de CL. Entre los factores predictores de CL en su modelo estaban las dimensiones del 
modelo demanda/control de Karasek181, así como características personales como la 
percepción de salud o los recursos de afrontamiento. Los análisis estadísticos realizados 
para identificar la importancia relativa de cada factor mostraron que, cuando se utilizan 
medidas de percepción de la capacidad laboral actual o en las próximas dos semanas en 
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una muestra de trabajadores y trabajadoras de ocupaciones diferentes, los factores 
individuales (como la salud o la percepción de autocontrol) se asociaban con CL con más 
fuerza que las demandas o el control laboral. Sin embargo, las demandas laborales, y las 
exigencias físicas del trabajo mostraba mayor asociación con CL cuando se analizaba la 
capacidad laboral de trabajadores y trabajadoras del sector industrial en un estudio de 
seguimiento realizado un año y medio después141. Algunos autores también han 
propuesto que los factores que determinan la Capacidad laboral pueden ser diferentes 
entre trabajadores y trabajadoras manuales y no manuales. Alavinia (2008)172  encontró 
que la CL de las y los trabajadores de clase no manual del  sector servicios se asociaba 
fundamentalmente con factores psicosociales del trabajo, tales como las posibilidades de 
trabajar en equipo, el estrés laboral, y las posibilidad de desarrollo profesional. También 
influían en este grupo laboral factores de tipo individual como la exposición a eventos 
estresantes vitales, la falta de la actividad física y la obesidad. Los factores que 
determinan los niveles de CL pueden variar no solo en función de la clase ocupacional 
sino también del tipo concreto de trabajo que se realice. Existen estudios que muestran 
la asociación entre bienestar o trastorno musculo esquelético y la CL en grupos de 
enfermería 182, 183, y en empleados y empleadas de cadenas industriales184.  
También se han identificado diferencias según edad en los factores que determinan la 
Capacidad Laboral, por ejemplo la influencia de un estilo de vida poco saludable sobre la 
CL parece más importante para los y las trabajadoras de más edad, que para las más 
jóvenes, al menos entre las personas con ocupaciones no manuales183,184.  Sin embargo 
no se han identificado estudios que analicen desigualdades de género en la capacidad 
laboral y factores asociados a las mismas.  
Por último, a partir del modelo de CL del Instituto Finlandés se han propuesto y pilotado 
estrategias de intervención multifactorial en diversos países europeos con el objetivo de 
influir positivamente en las características laborales y personales que promuevan la salud 
y la CL en distintos contextos laborales 37,185,140. Sin embargo, existen algunos aspectos a 
mejorar en la investigación en este ámbito. Una parte importante de estos estudios se ha 
centrado en sectores de actividad caracterizados por altas exigencias físicas, y en menor 
medida en el sector servicios, que es el mayoritario, y en especial entre las mujeres172. 
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Por otra parte se plantea la necesidad de obtener más evidencia de la efectividad de 
intervenciones en grupos de trabajo de más edad así como desarrollar propuestas para 
quienes comienzan a tener ya una menor CL. También existe necesidad de estudios que 
analicen las desigualdades de género y de clase social en CL186. Tampoco existe una 
validación del instrumento para España, y los estudios sobre los factores que determinan 
el bienestar y la capacidad laboral percibida de los y las trabajadoras más mayores son 
muy escasos en nuestro país, en contraste con la cantidad de evidencia existente en otros 
de nuestro entorno. 
 
En definitiva, se ha identificado un declive en la capacidad funcional asociada a la edad, 
pero también se observa una alta variabilidad en este aspecto que aumenta en especial 
entre los grupos de edad más mayores187. No está tan claro cuáles son los factores que 
explican la variabilidad en la edad a la que comienza el declive y el ritmo del mismo. Es 
un reto intentar dilucidar si existen variaciones en cuanto a las condiciones laborales que 
puedan explicar variaciones en la CL con la edad. Esto es importante de cara a plantear 
intervenciones efectivas en los lugares de trabajo, o incluso para definir si existen algunas 
ocupaciones para las que deberían plantearse un tiempo límite de trabajo. Los estudios 
orientados a identificar factores similares a estos y las posibles estrategias para su 
implantación en contextos laborales específicos resultan claves para plantear medidas 
para la promoción del envejecimiento activo y saludable 37,151.  
 
Las intervenciones para la promoción del Envejecimiento activo y 
saludable en los entornos de trabajo 
  
Las políticas dirigidas a la prolongación de la vida laboral necesitan acompañarse de 
estrategias que generen condiciones de trabajo seguras y saludables ante una diversidad 
de personas con diferentes edades y condiciones de salud25. Sin embargo el desarrollo 
de iniciativas para la promoción de la salud de las y los trabajadores de mayor edad y de 
investigación que ofrezca evidencia de su efectividad es muy desigual en los países de la 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 
envejecimiento saludable en el trabajo 
58 
 
UE, y en España en concreto es muy escaso, siendo necesario desarrollar un mejor 
conocimiento en este sentido.  
Desde una perspectiva de la salud pública y salud ocupacional, se trata de definir y aplicar 
estrategias de prevención y protección de la salud y seguridad de los y las trabajadoras, 
al tiempo que se fomenta el envejecimiento saludable mediante actuaciones que 
promuevan estilos de vida saludables. 
Los programas de promoción de salud en los lugares de trabajo (PSLT) constituyen una 
herramienta clave para avanzar en esa dirección al ofrecer un marco de acción e 
instrumentos concretos para promover entornos laborales que generen oportunidades 
de elecciones positivas para la salud, facilitando así que se “acumulen activos para la 
salud” a lo largo de la vida29,25.  
Se ha demostrado la importante contribución a la carga de morbilidad crónica y a la salud 
en general de adoptar conductas no saludables como la mala alimentación, la inactividad 
física, el consumo de alcohol y el tabaquismo188. Los lugares de trabajo permiten que se 
puedan dirigir estrategias para la promoción de hábitos saludables a grupos que, de otra 
manera, tendrían poco acceso a este tipo de programas189. Los programas de PSLT 
complementan las prácticas de gestión de persona y de Salud ocupacional dirigiendo los 
esfuerzos fundamentalmente hacia mejorar la salud a través de iniciativas para favorecer 
una alimentación saludable, la práctica de actividad física regular, salud mental, 
prevención de tabaco, alcohol y otras drogas, valoraciones de salud, y control de 
enfermedades crónicas, y otras medidas 190. 
El Modelo de Capacidad Laboral y el Marco de la Promoción de Salud en el Trabajo son 
importantes para promover el EAS porque vienen produciendo conocimiento científico e 
instrumentos concretos para identificar precozmente situaciones de vulnerabilidad en 
trabajadora/es mayores, planificar intervenciones que prevengan la discapacidad o 
problemas crónicos de salud, favorecer entornos más inclusivos en esas circunstancias y 
mejorar la empleabilidad de los y las trabajadoras con enfermedad crónica. 
A pesar de la evidencia que apoya el impacto positivo de las intervenciones de promoción 
de salud en los lugares de trabajo191, la aplicación de este tipo de intervenciones aún es 
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escasa, sobre todo en España y otros países del sur europeo. Además, suelen presentar 
dos tipos de limitaciones: por lo general consisten en actuaciones puntuales más que en 
programas sistemáticamente planificados y basados en un modelo teórico apoyado en la 
evidencia científica, y en pocas ocasiones se realiza evaluación, en especial del proceso, 
con lo que resulta difícil identificar los aspectos que deberían ser replicados en futuras 
intervenciones para maximizar su eficacia192,193. 
En este contexto se hace necesario un instrumento que ayude a orientar el diseño y la 
evaluación de actuaciones de PSLT de manera sistemática y planificada y que incorpore 
objetivos específicos para la promoción del EAS. Esto supone elaborar herramientas 
conceptuales y recursos prácticos dirigidos a la implementación de intervenciones de 
calidad de PSLT dirigidas al EAS, en personas trabajadoras de 45 a 68 años en centros de 
trabajo de diferente sector. 
Por ello el 4 objetivo de este estudio fue construir una lista de verificación para definir los 
distintos componentes a considerar en la puesta en marcha de programas de PSLT 
dirigidos al EAS que sean aplicables a una variedad de países y centros de trabajo.  
 
6.8. Retos principales a afrontar ante el envejecimiento progresivo de la 
población trabajadora  
 
Ante los anteriores desafíos sociodemográficos y del mercado laboral, se plantea la 
necesidad de actuar en los lugares de trabajo para avanzar en la Estrategia de 
Envejecimiento Activo y Saludable.  
Aunque diversos indicadores de salud y condición psicofísica muestran un declive con la 
edad, existe una gran variabilidad individual en estos parámetros, variabilidad que 
además aumenta en las edades más avanzadas36,37. Por ejemplo, existe evidencia de la 
asociación entre la capacidad aeróbica en personas de más edad y práctica regular de 
actividad física, por ello implantar intervenciones en los lugares de trabajo que fomentan 
la práctica de actividad física es una de las principales recomendaciones para prevenir o 
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retrasar el declive en la capacidad física asociada al proceso de envejecer36,37. Los 
estudios orientados a identificar factores similares a estos que influyen en los niveles de 
salud y Capacidad Laboral percibida en estos grupos y las posibles estrategias para su 
implantación en contextos laborales específicos resultan claves para plantear medidas 
para la promoción de un EAS 37,30. 
Conocer cuáles son las condiciones de trabajo que predominan en los grupos de 
trabajadores y trabajadoras de más edad, en qué condiciones de salud están 
desempeñando su trabajo estos grupo y cuáles son los factores que se asocian a sus 
condiciones de salud y de capacidad laboral desde el marco de los determinantes y las 
desigualdades sociales en salud son los elementos claves de esta tesis. Así como sintetizar 
la opinión de personas expertas sobre un conjunto de criterios a incorporar para 
desarrollar actuaciones para promover entornos que favorezcan el envejecimiento 
saludable y activo 29,148 ,35 
La revisión de la literatura que ha servido de base a nuestro estudio ha puesto de 
manifiesto una carencia de publicaciones científicas en España que profundicen en el 
tema. A pesar de que desde el año 2012, designado como el “Año Europeo del 
Envejecimiento saludable”, se incrementaron los estudios sobre condiciones de trabajo 
en población mayor. En España se han publicado en los tres últimos años 2 informes 
sobre características del trabajo y la salud de personas mayores trabajadoras y dos tesis 
sobre factores que favorecen la intención a jubilarse o a mantenerse laboralmente 
activos o activas así como el bienestar de trabajadores y trabajadoras mayores. Sin 
embargo estas publicaciones presentan limitaciones a la hora de dar respuesta a los 
objetivos que se plantean en esta tesis.  
Por una parte, en relación a los informes que utilizan datos de encuestas nacionales en 
uno de ellos no se presenta información desagregada por sexo ni información sobre clase 
social para la mayoría de los indicadores utilizados155, en el otro se presenta información 
desagregada por sexo pero no se realizar una análisis de género que ayude a la 
comprensión de algunos de los resultados, ni se incorpora el eje de la clase social156. 
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Por otra parte los grupos de edad que se presentan son muy amplios y se establece el 
límite de 55 años para hablar de “población mayor” pero no se especifican los criterios 
en los que se basa esa elección.     
Por último ninguno de los informes anteriores analiza los factores asociados a salud 
percibida y a la percepción de la capacidad/deseo de continuar trabajando a partir de los 
60 años.   
Respecto a las tesis sobre población mayor trabajadora de Jordi Fernández 
Castro(2010)194 y de Gonzalez (2013)195 no utiliza datos de encuestas nacionales. Estos 
estudios usan datos propios de una muestra de población trabajadora mayor de 50 años 
y combina metodología cualitativa (grupos focales) así como cuestionarios a trabajadores 
en tres sectores de actividad: industria, docencia y hospital para identificar factores del 
bienestar y de la intención a jubilarse de manera temprana. En el estudio no se presenta 
análisis de género de los resultados obtenidos, y tampoco se usa datos nacionales.  
 
En definitiva, se considera que no existe evidencia científica suficiente, y menos en 
nuestro país, sobre qué condiciones laborales y/o de trabajo se asocia más negativa con 
salud en general y daños a la salud relacionados con el trabajo en población trabajadora 
en edades avanzadas. Y menos aún estudios que incorporen en este análisis el marco de 
las desigualdades sociales en salud (fundamentalmente de género y clase)120. 
Comprender la asociación entre características laborales y de empleo y salud en 
población trabajadora mayor de 45 años, y las diferencias en dicha asociación en función 
de la clase social y el sexo tiene implicaciones potencialmente importantes para la 
prevención primaria en población mayor trabajadora.     
En base a la revisión realizada se considera necesario que en nuestro estudio sobre los 
factores que influyen en la salud y la capacidad laboral de población mayor trabajadora 
en España se incorporen los siguientes aspectos que constituyen ejes centrales de 
nuestro estudio:  
1- Establecer un punto de corte más “joven”. Los escasos estudios sobre el tema 
en España han utilizados como corte de edad los 50 o 55 años. Se propone 
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utilizar los 45 años como el límite mínimo para delimitar el concepto de 
“trabajador o trabajadora de edades avanzadas”, que es la edad límite 
definida por la OMS y otros estudios de referencia en Europa ¡Error! Marcador no 
definido., 116, 122. Además es el grupo de edad trabajadoras donde tiene mayor 
sentido incorporar medidas preventivas. 
  
2- Profundizar en el análisis de las desigualdades de género en las condiciones 
laborales y otros determinantes de la salud en población trabajadora mayor 
de 45 años que puedan ayudar a explicar las desigualdades en salud que se 
observan entre hombres y mujeres.  
 
3- Analizar, desde el marco de determinantes de la salud, la asociación entre los 
factores relacionados con el trabajo (en tanto determinante estructural y en 
tanto determinante intermedio) y salud y capacidad laboral percibida en los 
grupos de trabajadores y trabajadoras de 45 y más años.   
 
4- Consensuar con personas expertas criterios claves para la puesta en marcha 
de programas para favorecer el EAS en los centros de trabajo. 
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“Cuando comienzas un retrato y buscas una forma pura, un 
volumen limpio, a través de eliminaciones sucesivas, llegas 
inevitablemente al huevo. Del mismo modo, comenzando con el 
huevo y siguiendo el mismo proceso a la inversa, terminas con el 
retrato” 
Pablo Picasso  
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1- Existen desigualdades de género y de clase social en las condiciones de trabajo y 
empleo en población mayor de 45 años trabajadora en España. 
2- Las mujeres trabajadoras mayores están expuestas a mayores Riesgos ergonómicos y 
psicosociales y peores condiciones de empleo, y tienen una peor salud y capacidad 
laboral percibida que los hombres. Las desigualdades de género en las condiciones 
laborales y de trabajo son mayores en las clases sociales más desfavorecidas .  
3-Existen desigualdades de género en los hábitos relacionados con la salud en población 
mayor de 45 años trabajadora.  
4-Las mujeres trabajadoras mayores de 45 años tienen peor salud percibida y la salud 
percibida es peor entre hombres y mujeres mayores de 45 años de clase social más baja. 
5- Existen factores de las condiciones de trabajo y de estilos de vida que influyen en la 
salud percibida y en capacidad laboral, ajustando por edad y por clase social.  
6- Se puede identificar una serie de actuaciones a considerar en la puesta en marcha de 
programas para la promoción del envejecimiento saludable en el trabajo que sean 
aplicables a una variedad de países y centros de trabajo.  
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“Queda prohibido no sonreir a los problemas, no luchar por lo que quieres, 
abandonarlo todo por miedo, no convertir en realidad tus sueños”.  
Pablo Neruda  
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6.9. 3.1. Objetivo general 
 
Estudiar las desigualdades de género en las condiciones de trabajo en población mayor 
de 45 años y los factores asociados a la salud y capacidad laboral, así como identificar una 
lista de elementos claves para la puesta en marcha de programas de promoción del 
envejecimiento saludable en el trabajo. 
 
6.10. 3.2. Objetivos específicos 
 
1. Describir las características sociodemográficas de la población trabajadora mayor de 
45 años en España. 
2. Analizar las desigualdades de género en las condiciones de empleo y de trabajo y en 
la salud de trabajadores y trabajadoras mayores de 45 años en España. 
2.1. Analizar las desigualdades de género en las condiciones de empleo y de 
trabajo y en los daños a la salud relacionada con el trabajo en trabajadores 
y trabajadoras mayores de 45 años en España ajustando por edad y clase 
social. 
2.2. Analizar las desigualdades de género en las condiciones de salud y hábitos 
relacionados con la salud en trabajadores y trabajadoras mayores de 45 
años en España ajustando por edad y clase social. 
3. Conocer los factores que se asocian con la salud y la percepción de capacidad laboral 
de los y las trabajadoras de más de 45 años y analizar las diferencias según sexo. 
3.1. Conocer factores asociados a la percepción de salud de trabajadores y 
trabajadoras mayores de 45 años y según sexo.  
3.2. Conocer factores asociados a la percepción de la capacidad laboral a los 
60 años entre trabajadores y trabajadoras mayores de 45 años y según 
sexo. 
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4. Identificar elementos claves para la puesta en marcha de programas de EAS en el 
trabajo desde la perspectiva de personas claves.  
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“Si sólo existiera una verdad única, no se podría pintar cien 
cuadros sobre el mismo tema.”  
Pablo Picaso 
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Esta tesis utiliza diseños metodológicos distintos con uso de técnicas tanto cuantitativas 
como cualitativas. Igualmente explota una variedad de fuentes de información a través 
de encuestas de ámbito nacional y europeo.   
Para los tres primeros objetivos se ha realizado una explotación de datos secundarios 
disponible en el INE (Encuesta de Población Activa (EPA) del 2014 y cuarto trimestre del 
2015, datos de mortalidad y datos de proyecciones) y en la OCDE (datos de Statistics on 
average effective age of retirement). Asimismo se ha usado datos secundarios de la 
Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2011, y la VII Encuesta Nacional de Condiciones de 
Trabajo (ENCT) de 2011. Para el objetivo 4 se utiliza un abordaje metodológico cualitativo 
a través de la Técnica Delphi. 
En la tabla 1 se sintetizan los principales aspectos de la metodología utilizada para los 4 
objetivos de estudio.  
 
Tabla 1. Resumen de la metodología  utilizada en la Tesis 
Objetivos  Tipo de estudio y 
ambito 
 Poblacion  Técnicas de recogida y análisis de 










Población activa en 





Recogida : Fuentes secundarias de 
encuestas:  
Encuesta de Población activa (EPA 
datos anuales para 2014 y cuarto 
trimestre de 2015) 
Estadísticas de proyección de 
población de INEBase (2015-2050) 
 
Estadísticas de mortalidad 
consultadas a partir de INEBase que 
utiliza el Certificado Médico de 
Defunción/Boletín Estadístico de 
Defunción  2013-2015 
 
Statistics on average effective age of 
retirement de la OCDE. 
Análisis estadísticos: Análisis 
descriptivos   
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Objetivos  Tipo de estudio y 
ambito 
 Poblacion  Técnicas de recogida y análisis de 
información   







activa mayor de 45 años  
 
Recogida : Fuentes secundarias de 
encuestas nacionales: 
VII ENCT y ENS 2011 
 
Análisis estadísticos: Análisis 








activa mayor de 45 años 
 
Recogida : Fuentes secundarias de 
encuestas nacionales:  
VII ENCT  y  ENS 2011 
 








en estrategias de salud, 
políticas  
Recogida: Técnica Delphi 
Análisis: análisis cuantitativo 
(priorizacion) y análisis de 
contenido. 
       
 
A continuación se presentan detalles de la metodología seguida de manera 
independiente para cada objetivo del estudio.  
4.1.  Metodología del objetivo 1 
 
4.1.1. Diseño del estudio 
Se realizó una explotación de datos secundarios disponibles en el INE y en la OCDE, 
Statistics on average effective age of retirement. 
INE: a través de INEBase, se ha utilizado: 
 la Encuesta de Población Activa (EPA) del año 2014 y último trimestre de 2015;  
 los datos de la  mortalidad  para España del año 2014 
 datos de proyección de población general y población activa; 
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De la OCDE se ha utilizado datos de Statistics on average effective age of retirement de 
la OCDE. 
El ámbito de estudio es España y el conjunto de la Unión Europea. 
 
4.1.2. Participantes y sujetos del estudio 
 
La población de la EPA la constituye todas las personas mayores de 16 años que residen 
en viviendas familiares en España.  La encuesta utiliza un muestreo bietápico con 
estratificación en las unidades de la primera etapa (que son las secciones censales) y las 
de la segunda etapa que son las viviendas familiares habitadas. La muestra está formada 
por 3.599 secciones censales, 65000 viviendas y 180000 personas al trimestre. El criterio 
de inclusión para formar parte del estudio fue haber sido encuestadas en el año 2014 o 
bien en el último trimestre de 2015, así como personas que contestan al módulo especial 
de transiciones a la Jubilación del año 2012. 
 
Los datos de mortalidad recogen las defunciones ocurridas en España a lo largo del año. 
Provienen del certificado médico de defunción/boletín estadístico de defunción, que 
cumplimenta el médico que certifica la defunción, y el registro civil correspondiente.  
 
Las proyecciones de población tanto de población general (datos demográficos) como de 
población se estiman en base a la población de personas residentes en el territorio 
español a 1 de enero del año para el que se presenta la información.  
 
La población de Statistics on average effective age of retirement de la Unión Europea la 
constituyen todas las personas que se han jubilado en la Unión europea durante el 
período de estudio (1970-2014) 
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4.1.3. Recogida de información  
 
El método de recogida de información de la EPA es mediante encuesta personal y 
telefónica. El cuestionario que se utiliza se puede consultar en el enlace: 
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&menu=meto
dologia&idp=1254735976595. Para el estudio se ha utilizado los datos procedentes del 
conjunto del año 2014 y del último trimestre de 2015, así como los del módulo especial 
de transiciones a la Jubilación del año 2012.   
 
La mortalidad se recoge a partir del Certificado Médico de Defunción/Boletín Estadístico 
de Defunción, a través de los Registros Civiles, y del Juzgado en el caso de defunciones 
en circunstancias especiales.  
 
Las proyecciones relativas a datos demográficos utilizan como información de partida los 
datos del Censo y calcula la proyección de la población de cada sexo y edad residente en 
España, a 1 de enero de cada año del periodo proyectivo utilizando un modelo de 
proyección multirregional. La población de partida para el año 2015 la constituyen 
46.436.797 personas, de las cuales 22.815.120 son hombres y 23.621.677 son mujeres.  
 
Las proyecciones de la tasa de actividad se estiman en base a los datos de la EPA y de las 
proyecciones de población. La población de partida que se usa es la disponible para la 
EPA 1976 a 2010. La población activa en el año 2010 la constituían 23.023,8 personas, de 
las cuales 12.850,7 son hombres y 10.173,1   son mujeres¡Error! Marcador no definido.. 
   
La recogida de información de la estadísticas de jubilación en la Unión Europea se han 
obtenido de OECD Pensions at a Glance 2015 (OECD (2015), Pensions at a Glance 2015: 
OECD and G20 indicators, OECD Publishing, Paris196. La información recogida proviene, 
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según consta en el informe metodológico4, de las Encuestas nacionales de condiciones 
de trabajo de los distintos países de la Unión Europea, así como de la Encuesta Europea 
de Condiciones de trabajo y los censos nacionales. La European Union Labour Force 
Survey (EU LFS) se realizan en los 28 estados miembros de la Unión Europea, 2 países 
candidatos y 3 países de la European Free Trade Association (EFTA) según el Council 
Regulation (EEC) No. 577/98 of 9 March 1998. Es una encuesta de hogares trimestral de 
personas de 15 y más años (16 y más en España y otros países), de dentro y fuera del 
Mercado laboral. Comenzó en 1983, la ejecutan las instituciones nacionales en cada país, 
y las procesa conjuntamente EUrostat. En 2014 el tamaño de la muestra total fue de 1,6 
millones de personas por trimestre.  
 
4.1.4. Análisis estadísticos 
 
Las variables concretas analizadas en el objetivo primero de este estudio se pueden 
consultar en la siguiente Tabla 2. 
Tabla 2. Información y Fuentes de datos utilizadas en el Objetivo 1 
Bloque de información Información analizada Fuente 
Datos demográficos de 
la Población española  
EV hombres /EV mujer (Proyecciones 2013-2063) 




Hombres y mujeres en España (Proyecciones 2015-2025) 
Indice de envejecimiento de la población en España (Proyecciones 
2015-2025) 
Total de hombres mayores de 45 años en España (2015-2025) 
Total de mujeres mayores de 45 años en España (2015-2025) 
% de hombres mayores de 45 años en España (2015-2025) 
% de mujeres mayores de 45 años en España (2015-2025) 
Total de hombres mayores de 65 años en España (2015-2025) 




5 INEBase. Proyecciones de población. http://www.ine.es/inebaseDYN/propob30278/propob_inicio.htm  
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 
envejecimiento saludable en el trabajo 
74 
 
Bloque de información Información analizada Fuente 
Total de mujeres mayores de 65 años en España (2015-2025) 
% de hombres mayores de 65 años en España (2015-2025) 
% de mujeres mayores de 65 años en España (2015-2025) 
Datos de Situación 
laboral  
Actividad laboral de hombres y mujeres todas las edades (Tasas 
2006-2010)  
INEBase. Proyecciones 
de tasa de actividad6 
Actividad de hombres y mujeres de 45 a 55 años (Tasas 2000-
2026) 
Actividad de hombres y mujeres mayores de 55 años (Tasas 2000-
2026) 
Personas con un empleo por sexo y edad 2014 en España (tasa) 
EPA. Datos anuales 
20147 
Personas activas y con un empleo por edad en hombres en España 
2014 (tasas) 
Personas acivas y con un empleo por edad en mujeres en España 
2014 (tasas)  
Datos sobre Jubilación 
Edad media de jubilación por sexo en la UE-27 desde 1970 a 2014 OCDE. Estadísticas de la 
edad promedio de 
jubilación8 Edad media de jubilación en España por sexo desde 970 a 2014 
Características del 
empleo de las personas 
de más de 45 años  
Tipo de ocupación en España por sexo en personas de más de 45 
años.  
EPA. Cuarto trimestre 
20159 
Hombres y mujeres mayores de 45 años por sector de actividad 
en España (número y Porcentaje) 
Número y porcentaje de hombres y de mujeres de más de 40 años 
según situación profesional y sector de actividad en España.  
Número y porcentaje de hombres y de mujeres de más de 40 años 
según situación profesional y sector de actividad en España.   
Número y porcentaje de hombres y mujeres de más de 45 años 
con un trabajo a tiempo completo en España. 
Número y porcentaje de hombres y mujeres de más de 45 años 
con un trabajo a tiempo parcial en España. 
Situación profesional de hombres y mujeres mayores de 40 años 
en España. 
Situación profesional de hombres y mujeres mayores de 50 años 
en España 
                                                          
 
6 INE. Proyecciones actividad. 
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176908&menu=ultiDatos&idp=12
54735976595  





9 INE. Datos cuarto trimestre 2015. 
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&menu=ultiDatos&idp=12
5473597659  
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Se ha realizado un análisis descriptivo calculando el número y porcentaje para las 
variables cualitativas y la media para las variables cuantitativas, para conocer la 
distribución por sexo y edad de las variables definidas en el estudio. Para esta tesis no se 
utilizan los micros datos de las fuentes consultadas sino el análisis de los datos disponibles 
en INEBase.   
 
4.2. Metodología del Objetivo 2 y Objetivo 3 
 
4.2.1. Diseño del estudio  
 
Se utilizó un estudio epidemiológico transversal con metodología cuantitativa mediante 
explotación de datos secundarios procedentes de dos encuestas: La VII Encuesta Nacional 
de Condiciones de Trabajo (ENS) y la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del año 2011. El 
ámbito de estudio es todo el territorio nacional, con excepción de Ceuta y Melilla. 
 
4.2.2. Participantes y sujetos de estudio  
 
Participantes y sujetos de estudio de la VII ENCT 
La población de estudio de la ENCT son todos y todas las trabajadoras de 16 y más años, 
de todas las actividades económicas, que residen en viviendas familiares principales en 
todas las CCAA de España entre octubre de 2011 y febrero de 2012. 
La ENCT utiliza un muestreo trietápico estratificado. Como estratos se han considerado 
el cruce de comunidad autónoma y el tamaño de municipio. La selección de la muestra 
se ha realizado por estratos en 3 etapas, en la primera etapa la unidad es la sección censal 
(el total de secciones censales ha sido de 257 (con un total de 201 municipios diferentes). 
La unidad de segunda etapa es la vivienda que fueron seleccionadas mediante muestreo 
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aleatorio simple, en total se seleccionaron 26.915 viviendas. La unidad de la tercera y 
última etapa es la persona ocupada. Dentro de cada vivienda seleccionada en segunda 
etapa, se realizó una elección aleatoria de un trabajador o trabajadora ocupada residente 
en la misma. El tamaño de muestra teórico a nivel nacional fue de 9000 trabajadores o 
trabajadoras ocupadas y se estableció realizar 35 entrevistas en cada sección censal.  
Además de la comunidad autónoma y el tamaño de municipio, la muestra se distribuyó 
teniendo en cuenta la importancia relativa, en función del número de ocupados según la 
Encuesta de Población Activa (EPA) en media de 2009, de cada comunidad en cada 
actividad económica y en cada tamaño del centro de trabajo. Se estableció conseguir un 
mínimo de 400 entrevistas en cada actividad y 300 en cada tamaño del centro de trabajo, 
proporcionalmente a la importancia que en cada comunidad tuviesen dichas actividades 
y dichos tamaños. El resto se distribuyó proporcionalmente en cada comunidad según su 
importancia relativa en cada actividad económica. Posteriormente se ha repartido esa 
muestra entre los diferentes tramos de tamaños de municipio proporcionalmente al 
número de ocupados en cada tramo. En el procedimiento también se estableció un 
mínimo de 25 entrevistas en cada cruce de tamaño y actividad. 
Se han realizado un total de 8.892 entrevistas a trabajadores y trabajadoras, 4.723 
hombres y 4.169 mujeres.  El criterio de inclusión para formar parte del estudio fue haber 
respondido al cuestionario de la VII ENCT y tener más de 45 años. Se utilizó para este 
estudio la muestra de 3.767 personas, 2.061 hombres y 1.706 mujeres que cumplía esta 
condición. Más detalles sobre la metodología de la VII ENCT se puede consultar en: 
http://encuestasnacionales.oect.es/ 
 
Participantes y sujetos de estudio de la ENS del año 2011 
La población de estudio de la ENS es la población no institucionalizada residente en 
viviendas familiares principales en España entre julio de 2011 y junio de 2012. 
La ENS utiliza un muestreo trietápico estratificado. Las unidades de primera etapa son las 
secciones censales. Las unidades de segunda etapa son las viviendas familiares 
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principales. Dentro de cada hogar se selecciona a un adulto (15 o más años) para 
cumplimentar el Cuestionario de Adultos y en caso de que hubiera menores (de 0 a 14 
años) se selecciona asimismo un menor para cumplimentar el Cuestionario de Menores.  
El tamaño muestral de la encuesta es de 21.007 a personas adultas (15 y más años), 9.649 
hombres y 11.358 mujeres. La muestra se eleva a valores poblacionales mediante 
estimadores de ponderación que considera las características de la población.  
Los criterios de inclusión para formar parte de nuestro estudio son haber contestado al 
Cuestionario de adultos de la ENS, tener más de 45 años y estar en activo o activa (tener 
un trabajo remunerado con cualquier tipo de vinculación o estar en desempleo en el 
momento de la encuesta). La muestra del estudio la constituyen 4.725 personas, 2.596 
hombres y 2.129 mujeres que cumplen esa condición. En nuestro estudio se han aplicado 
los factores de elevación en cada unidad de análisis especificados en la metodología de 





4.2.3. Recogida de información 
 
Recogida de información de la ENCT 
El método de recogida de información de la ENCT es mediante entrevista personal en 
domicilio. El cuestionario aplicado consta de 62 preguntas y se estructura en 14 bloques 
temáticos que son:  Situación laboral y tipo de contrato, Datos del centro de trabajo,  Tipo 
de trabajo,  Agentes físicos, Contaminantes químicos y biológicos, Condiciones de 
seguridad, Diseño del puesto, carga de trabajo y factores psicosociales, Organización de 
la prevención, Horario de trabajo, Actividades preventivas,  Información / Formación, 
Conductas violentas en el trabajo, Daños a la salud,  Datos personales. El cuestionario se 
puede consultar en el enlace del Ministerio de Sanidad servicios sociales e Igualdad: 
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Recogida de información de la ENS 
La recogida de información se realiza por encuesta personal realizada en los hogares 
familiares. El cuestionario utilizado se estructura en 3 módulos o bloques de información: 
a) Módulo de Estado de Salud: estado de salud y enfermedades crónicas, accidentalidad, 
calidad de vida relacionada con la salud. b) Módulo de Asistencia Sanitaria: acceso y 
utilización de los servicios sanitarios c) Módulo de Determinantes de la Salud: 
características físicas (índice de masa corporal), hábitos relacionados con la salud, 
situación laboral y trabajo reproductivo y apoyo afectivo y personal.  
 
4.2.4. Metodología del análisis de información de los objetivos 2 y 3 
 
4.2.4.1. Metodología del análisis de la información del objetivo 2 
 
A continuación de detallan las variables utilizadas para dar respuesta a este objetivo 
A) Variables Dependientes  
Para la identificación de las Variables dependientes se siguió la definición de indicador de 
desigualdad de género aportada por la guía canadiense para la elaboración de 
indicadores sensibles al género15 y que ha sido utilizado en España, en un análisis similar 
pero para población trabajadora en general y usando la VI ENCT, por Campos Serna77. 
Esta guía define dichos indicadores como aquellos capaces de mostrar una evidencia 
directa del estatus de la mujer en relación al hombre y de captar los cambios relacionados 
con el género en una sociedad a lo largo del tiempo. Además se ha utilizado el marco 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 




conceptual del trabajo como determinante de la salud presentado en la Figura 4 de la 
introducción. 
Partiendo de los marcos anteriores se han identificado a partir de la ENCT VII y de la ENS 
del 2011 para adultos y adultas variables que pueden encajar en el esquema propuesto 
para analizar desigualdades de género.  
Las variables se han agrupado en 5 dimensiones de análisis: a) condiciones de empleo 
(incluye condiciones laborales, horarios); b) condiciones de trabajo; c) Conciliación y 
trabajo no remunerado; d) Hábitos relacionados con la salud; e) Salud.  
 
B) Variable Independiente  
La variable independiente para el objetivo 2 es el sexo. 
 
C) Covariables:   
Las variables de ajuste son la edad (a partir de 45 como variable continua) y la clase social 
ocupacional (manual y no manual). Para la construcción de la clase social como variable 
independiente se ha utilizado la clasificación a partir de la CNO65, 10. 




                                                          
 
10 El concepto de clase social ocupacional (manual y no manual) se construye a partir del tipo de trabajo que se realiza, 
ocupación. Esta manera de definer la clase social ocupacional es un concepto más tecnológico-cultural que el concepto 
de clase social que es más amplio. Sin embargo, esta medida de clase social es la más usada como un proxy of clase 
social (Tesis Campos serna). Para la construcción de la clase social en Antònia Domingo-Salvany, et al Propuestas de 
clase social neoweberiana y neomarxista a partir de la Clasificación Nacional de Ocupaciones 2011. Gac Sanit. 
2013;27(3):263–272) 
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Tabla 3. Variables y Fuentes de datos utilizadas en el Objetivo 2 
 
Variables Niveles Fuente 
VARIABLES DEPENDIENTES 
BLOQUE I. CONDICIONES DE EMPLEO 
Tipo de contrato y de ocupación 
Sector actividad Agrario/industria/construccion/servicios ENS 
ENCT 
Tipo de contrato Contrato indefinido/ contrato temporal ENS 
ENCT 
Vinculacion laboral Asalariado/a con contrato 
Asalariado/a sin contrato 
ENS 
Enct 
Tipo de trabajo Trabajo por cuenta ajena/empresario con 




Tipo de puesto Directivo o directiva / cargo intermedio/ Puesto 
base 
ENCT 
Precariedad laboral Si/no ENS 
ENCT 
Horarios y Jornadas 
Trabajo a turnos Si/no  ENS 
ENCT 




Jornada partida/Jornada completa ENCT 
Jornada reducida de menos de 34 horas a la 
semana/Jornada de más de 34 horas 
ENCT 
Trabajo nocturno Si/no ENS 
ENCT 
Jornadas penosas de trabajo Si/no ENCT 
Trabajo fines de semana Si/No ENCT 
Horas de trabajo semanales Media a la semana ENCT 
Trabajo más de 45 horas a la 
semana 
Si/no ENCT 
Trabajo más de 60 horas s la 
semana 
Si/no ENCT 
Trabajo menos de 20 horas a la 
semana 
Si/No ENCT 
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Variables Niveles Fuente 
BLOQUE II. CONDICIONES DE TRABAJO: EXPOSICIÓN A RIESGOS LABORALES 
Riesgos ambientales Si/no ENCT 
Ruido  Si/no ENCT 
Estrés laboral percibido Alto/bajo ENS 
Si/no ENCT 




Movimientos repetitivos Si/No ENCT 
Posturas forzadas Si/No ENCT 
MMC Si/No ENCT 
Riesgos ergononómicos Alto/bajo ENCT 
Riesgos psicosociales globales Media ENCT 
Autonomía laboral Alta/baja ENCT 




Demandas mentales Alta/baja ENCT 
Inseguridad laboral (miedo a perder 
el empleo) 
Si/no ENCT 
Discriminación por edad Si/no ENCT 
Discriminacion por sexo Si/no ENCT 
Acoso sexual Si/no ENCT 
Violencia psicológica (acoso laboral) Si/no ENCT 
Violencia física Si/no ENCT 
Injusticia laboral Si/no ENCT 
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Variables Niveles Fuente 
BLOQUE III.  TRABAJO NO REMUNERADO Y CONCILIACION 
Conflicto conciliación vida laboral y 
familiar 
Si/no ENCT 
Presencia de personas 
dependientes en el hogar 
Si/no ENS  
 
Trabajo no remunerado del hogar Si/no ENS 
BLOQUE IV. HABITOS RELACIONADOS CON LA SALUD 
Consumo fruta y verdura diario 
recomendado 
Si/no ENS 
Consumo de tabaco Si/no ENS 
Actividad fisica Mucha actividad/moderada activo/inactividad ENS 
BLOQUE V. SALUD 
Salud percibida Buena/mala ENS 
ENCT 
Presencia de enfermedad crónica Si/no ENS  
ENCT 
Presencia de síntomas físicos Si/no ENCT 
Presencia de síntomas físicos 
relacionados con el trabajo 
Si/no ENCT 




Presencia de riesgo de enfermedad 
CV relacionado con el trabajo 
Si/no ENCT 




Presencia de problemas mentales 
relacionados con el trabajo 
Si/no ENCT 
Problemas físicos osteomusculares Si/no ENS 
ENCT 
Problemas osteomusculares 
relacionados con el trabajo 
Si/no ENCT 
Problemas sensoriales Si/no ENCT 
Problemas sensoriales relacionados 
con el trabajo 
Si/no ENCT 
Hipertension Si/no ENCT 
Hipertension relacionada con el 
trabajo 
Si/no ENCT 
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Variables Niveles Fuente 
Fatiga Si/no ENCT 
Cansancio relacionado con el 
trabajo 
Si/no ENCT 
Insomnio Si/no ENCT 
Insomnio relacionado con el trabajo Si/no ENCT 
Depresion Si/no ENCT 
Depresión asociada al trabajo Si/no ENCT 
Ansiedad Si/no ENCT 
Estrés laboral Si/no ENS 
ENCT 
Accidente laboral Si/no ENS  
ENCT 
Limitación de la actividad cotidiana Si/no ENS 
Presencia de dolor Si/no ENS 
IMC Normopeso/sobrepeso/obesidad ENS 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Sexo Hombre/mujer ENS 
ENCT 
COVARIABLES 
Clase social Manual/no manual ENS  
ENCT 
Edad Variable contínua de 45 años en adelante ENS  
ENCT 
 
Las siguientes variables se han construido mediante la combinación de varias preguntas:  
De la Encuesta Nacional de condiciones de trabajo (VII ENCT):  
o Precariedad laboral: mediante la pregunta P2 y P3. 
o Exposición a riesgos higiénicos (indicador sintético que usa el bloque de preguntas 
P15 a P22)  
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o Exposición a riesgos ergonómicos (P28): posturas forzadas, MMC, Movimientos 
repetitivos y un indicador sintético elaborado.   
o Exposición a riesgos psicosociales: a través de una escala de riesgos psicosociales 
construida para esta tesis. (P30-P32) Se mide la exposición a mayor riesgo psicosocial 
con el sumatorio de 11 preguntas con 5 categorías de respuesta según la frecuencia 
de exposición la escala construida muestra una estructura factorial coincidente con el 
modelo de demanda/control de Karasek y que explica el 70% de la variabilidad y 
muestra un alfa de cronbach de (0.796). Se obtiene una medida continua mediante el 
sumatorio de los ítems, y otra dicotómica de exposición a altos niveles de riesgo 
psicosocial cuando la puntuación en la escala supera la mediana. En el anexo III se 
presentan los resultados completos de la validación psicométrica de la escala. 
o Exposición a situaciones de injusticia laboral: se ha construido mediante las pregunta 
P50.1 a P50.13 
o Problemas de salud y problemas de salud relacionados con el trabajo. Se identifica a 
partir de una lista de 15 problemas de salud relacionados con el trabajo. Los 
problemas de salud relacionados con el trabajo se recogían con una batería de 15 
problemas de salud. (P54). Se preguntaba si presentaba ese problema y si consideraba 
que ese problema se relacionaba con el trabajo (P54b).  Las 15 categorías de 
respuesta se agruparon siguiendo una clasificación por regiones, aparatos y sistemas. 
Se incluyeron 14) Dolores osteomusculares a nivel del miembro superior o inferior ( 
P54_1 a P54_4), Síntomas respiratorios (P54_5), Hipoacusia y perdidas visuales 
(P54_8 y P54_9), Hipertensión arterial (P54_10), Problemas de la piel (P54_7), 
problemas de voz (P54_ 6), dolor de cabeza (P54_ 11) como indicadores de salud 
física; y  Estrés (P54_13), Depresión (P54-14), Insomnio (P54_12) y  Cansancio crónico 
(P54_15) como indicadores de salud mental. Idéntico proceso se sigue para construir 
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De la Encuesta Nacional de salud (ENS-2011) 
o Enfermedades crónicas. Una lista de 30 problemas de salud relacionados con el 
trabajo. Para el análisis se ha tomado el problema más importante mencionado 
(el que se menciona en primer lugar). Se agrupan las respuestas por bloques ej.: 
salud mental, problemas musculo-esqueléticos, problemas cardiovasculares, 
respiratorios, pérdida auditiva, perdida visual, problemas de piel, tensión arterial; 
problemas de sueño, dolores (incluida migrañas) y fatiga crónica- 
o Actividad física: Se ha calculado los niveles de actividad mediante el sistema de 
puntuación del IPAQ. 
 
Análisis estadísticos  
En primer lugar se ha realizado un análisis descriptivo calculando el número y porcentaje 
para las variables cualitativas y la media para las variables cuantitativas, para conocer la 
distribución por sexo y clase social de las variables definidas en el estudio. La asociación 
entre las Variables Dependientes y la Variable Independiente se analizó utilizando el test 
Chi-Cuadrado. Se estimó una significación estadística para p<0,05. 
A continuación se estimó la magnitud de la asociación mediante odds ration (OR). Para 
cada asociación se calcula la odds ratio cruda (cOR) y odds ratio ajustada (aOR) por edad 
y clase social, con un intervalo de confianza del 95% (95% CI) siendo el hombre la 
categoría de referencia. Para el cálculo de las OR y sus niveles de confianza al 95% se 
utilizan modelos de regresión logística. El análisis se realizó con la ayuda del paquete 
estadístico R.  
 
4.2.4.1. Metodología del análisis de la información del objetivo 3 
 
A continuación de detallan las variables utilizadas para dar respuesta a este objetivo 
A) Variables Dependientes  
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Las principales variables dependientes para este objetivo son: 
a) Salud percibida (P. 51 de la ENCT ) y Salud percibida (ENS 2011). 
b) Capacidad laboral percibida a los 60 años (P56 de la ENCT). 
 
La medida de la salud percibida consiste en ambas encuestas en una pregunta con una 
escala de respuesta de 5 puntos. A partir de esta pregunta se ha construido una variable 
dicotómica a partir de la puntuación mediana, que es la que se utiliza para los análisis 
correspondientes a este objetivo.  
 
B) Variables Independientes 
Las principales variables independientes para este objetivo son los indicadores de: a) 
condiciones de empleo, b) condiciones de trabajo; c) conciliación de la vida familiar y d) 
hábitos relacionados con la salud, tal y como se han descrito anteriormente. 
 
C) Covariables 
Las variables de ajuste son la edad y la clase social ocupacional (manual y no manual). 
En la Tabla 4 se presenta un esquema de las variables utilizadas en este tercer objetivo.  
Tabla 4. Variables y Fuentes de datos utilizadas en el Objetivo  3 
  
Variables Niveles Fuente 
VARIABLE DEPENDIENTE 
Salud percibida Buena/regular,mala ENS 
ENCT 
Capacidad laboral a los 60 años Si/no ENCT 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
BLOQUE I. CONDICIONES DE EMPLEO 
Tipo de contrato y de trabajo 
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Variables Niveles Fuente 
Sector actividad Agrario/industria/construccion/servicios ENS 
ENCT 
Tipo de contrato: Contrato indefinido/ contrato temporal ENS 
ENCT 
Vinculación laboral Asalariado/a con contrato 
Asalariado/a sin contrato 
ENS 
Enct 
Tipo de trabajo Trabajo por cuenta ajena/empresario 
con asalariado/empresario/a sin 
asalariado/a,/ sin contrato 
ENS 
ENCT 
Tipo de puesto Directivo o directiva / cargo intermedio/ 
Puesto base 
ENCT 
Precariedad laboral Si/no ENS 
ENCT 
Horarios laborales 
Trabajo a turnos Si/no ENS 
ENCT 




Jornada partida/Jornada completa ENCT 
Jornada reducida de menos de 34 horas 
a la semana/Jornada de más de 34 horas 
ENCT 
Trabajo nocturno Si/no ENS 
ENCT 
Jornadas penosas de trabajo Si/no ENCT 
Trabajo fines de semana Si/No ENCT 
Horas de trabajo semanales Media a la semana ENCT 
Trabajo más de 45 horas a la 
semana 
Si/no ENCT 
Trabajo más de 60 horas s la 
semana 
SI/no ENCT 
Trabajo menos de 20 horas a la 
semana 
Si/No ENCT 
BLOQUE II. CONDICIONES DE TRABAJO 
Riesgos ambientales Si/no ENCT 
Ruido Si/no ENCT 
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Variables Niveles Fuente 
Estrés laboral percibido Alto/bajo ENS 
Si/no ENCT 




Movimientos repetitivos Si/No ENCT 
Posturas forzadas Si/No ENCT 
MMC Si/No ENCT 
Riesgos ergononómicos Altos/bajos ENCT 
Riesgos psicosociales en el trabajo Alto/bajo ENCT 
Autonomìa laboral Alta/baja ENCT 




Demandas mentales Alta/baja ENCT 
Inseguridad laboral (miedo a 
perder el empleo) 
Si/no ENCT 
Conflicto conciliacion vida laboral 
y familiar 
Si/no ENCT 
Discriminación por edad Si/no ENCT 
Discriminacion por sexo Si/no ENCT 
Acoso sexual Si/no ENCT 
Violencia psicológica (acoso 
laboral) 
Si/no ENCT 
Violencia física Si/no ENCT 
Injusticia laboral Si/no ENCT 
BLOQUE III. TRABAJO NO REMUNERADO Y CONCILIACION 
Conflicto conciliacion vida laboral 
y familiar 
Si/no ENCT 
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Variables Niveles Fuente 
Presencia de personas 
dependientes en el hogar 
Si/no ENS 
 
Rol de cuidador/a principal Si/no ENS 
BLOQUE V. SALUD (Sólo para Capacidad Laboral percibida) 
Salud percibida  Buena/mala ENCT 
Presencia de enfermedad crónica Si/no ENCT 
Presencia de problemas físicos Si/no ENCT 
Presencia de problemas físicos 
relacionados con el trabajo 
Si/no ENCT 
Presencia de problemas  
mentales 
Si/no ENCT 
Presencia de problemas  
mentales relacionados con el 
trabajo 
Si/no ENCT 
Problemas osteomusculares  Si/no ENCT 
Problemas osteomusculares 
relacionados con el trabajo 
Si/no ENS 
   
BLOQUE IV. HABITOS RELACIONADOS CON LA SALUD 
Consumo fruta y verdura diario 
recomendado 
Si/no ENS 
Consumo de tabaco Si/no ENS 
Actividad fisica Mucha actividad/moderada 
activo/inactividad 
ENS 
IMC Normopeso/sobrepeso u obesidad ENS 
COVARIABLES 
Sexo Hombre/mujer ENS 
ENCT 
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En primer lugar se ha realizado un análisis descriptivo calculando el número y porcentaje 
para conocer la distribución por sexo y clase social de las Variables Dependientes (Salud 
percibida y Capacidad Laboral a os 60 años percibida) definidas en el estudio.  
La asociación entre las Variables Dependientes y las Variables Independientes se analizó 
utilizando el test Chi-Cuadrado. Se estimó una significación estadística para p<0,05. Se 
realizan análisis separados para hombres y mujeres y análisis conjunto.  
A continuación se estimó la magnitud de la asociación mediante odds ration (OR) 
realizando modelos independientes para hombres y mujeres. Para cada asociación se 
calcula la odds ratio ajustada (aOR) por edad y clase social, con un intervalo de confianza 
del 95% (95% CIs) siendo la buena salud percibida y/o la buena capacidad laboral 
percibida a los 60 años la categoría de referencia. Para el cálculo de las OR y sus niveles 
de confianza al 95% se utilizan modelos de regresión logística. El análisis se realizó con la 
ayuda del paquete estadístico R.  
Por último, en el Anexo I se presenta una tabla que resume las características principales 
de las Encuestas utilizadas para los tres objetivos primeros (EPA, ENS, ENCT). 
 
6.11. 4.3. Metodología para el objetivo 4. 
 
4.3.1. Diseño del estudio 
Se utilizó un estudio cualitativo mediante técnica Delphi en el ámbito de 5 países 
europeos.  
 
4.3.2. Participantes y sujetos del estudio 
La población de estudio son profesionales expertos y expertas en salud laboral y salud 
pública de residencia en cualquiera de los 5 países europeos (Alemania, Dinamarca, 
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España, Italia, Reino Unido) que participan en el proyecto PROGRESS Healthy Ageing in 
Europe.  
Se realiza un muestreo de conveniencia utilizando la técnica de bola de nieve a partir de 
la información de las personas que forman parte del equipo de trabajo del proyecto. Se 
generó una lista de once participantes potenciales de los cuales ocho participaron en la 
primera ronda y nueve en la segunda y tercera ronda. Los perfiles profesionales de los 
componentes fueron: un gestor/a de estrategias en salud, dos expertos/as en políticas 
de salud pública, dos gestores/as de proyectos, un consultor/a en proyectos 
internacionales, y tres científico/as y académico/as del ámbito de la salud pública y la 
salud laboral. 
 
4.3.3. Recogida de información  
 
Se aplicó una técnica Delphi en tres rondas durante el periodo comprendido entre abril y 
junio de 2013. La técnica fue aplicada a través de correo electrónico siguiendo un proceso 
en varias etapas que se detallan en la Figura 6.  
Figura 6. Proceso de recogida de información mediante técnica Delphi 
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Tres fueron los cuestionarios elaborados, uno por cada ronda de recogida de 
información. El cuestionario basal (C1) incluía una lista de criterios generales con sus 
correspondientes definiciones y criterios operativos (indicadores) que se ya habían sido 
aplicados en estudios anteriores para evaluar intervenciones diferentes en salud 
pública197, 198, 199.  Este primer cuestionario (C1) se utilizó en la primera ronda de consulta, 
en la que se solicitó la exclusión y/o inclusión en la matriz los criterios e indicadores útiles 
(o no) para la evaluación específica de intervenciones de PSLT para la promoción del EAS 
en el lugar de trabajo. Esta información se incluyó en el segundo cuestionario (C2), que 
se volvió a enviar en línea para la siguiente consulta. En esta segunda ronda se solicitó 
que se valoraran los criterios e indicadores resultantes de la primera ronda mediante una 
escala numérica de 1 a 5 en función de su importancia y aplicabilidad. Considerando esta 
información se construyó un tercer cuestionario (C3). 
 
4.3.4. Metodología de análisis 
 
Se realiza un análisis de contenido de las opiniones realizadas por las personas 
consultadas en cada uno de los cuestionarios. Además se realiza un análisis cuantitativo 
de las puntuaciones aportadas a cada criterio mediante cálculo de puntuaciones medias 
y terciles, así como de porcentaje de personas que priorizan cada criterio.  
En base a los resultados de la técnica Delphi aplicada, se seleccionaron los criterios y sus 
correspondientes indicadores que obtuvieron un mayor consenso, definido este como 
haber obtenido una valoración media por encima del tercer tercil. Se construyó una lista 
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4.3.5. Producto del estudio a partir del objetivo 4 
 
Este estudio Delphi ha dado como resultado un artículo científico publicado en la Revista 
Española de salud pública que se referencia a continuación:  
 
Inmaculada Mateo Rodríguez, Antonio Daponte Codina, Mariola Bernal Solano y Mª José 
Sánchez Pérez. Elaboración de criterios e indicadores para desarrollar y evaluar 
programas de envejecimiento saludable en los lugares de trabajo Rev. Esp. Salud 
Publica vol.89 no.5 Madrid set.-oct. 2015 
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“El viaje no termina jamás Solo los viajeros terminan. Y también 
ellos pueden subsistir en la memoria, en recuerdo, en 
narración… el objetivo de un viaje es solo el inicio de otro viaje. 
 Jose Saramago 
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6.12. 5.1. Características del contexto socio-demográfico en España 
 
La Esperanza de Vida (EV) en España aumentará aproximadamente 10 años en los próximos 50 
años. Se espera que en el año 2063 la Esperanza de vida en los hombres sea de 91 años y en las 
mujeres 3,3 años más. 
Tabla 5. Proyección de la esperanza de vida al nacimiento. Brecha de género. España 
 Año  Hombres  Mujeres  Brecha de género  
2013  80,0  85,6  5,6 
2014  80,0  85,7  5,6 
2019  81,4  86,7  5,3 
2024  82,8  87,7  5,0 
2029  84,0  88,7  4,7 
2034  85,2  89,6  4,5 
2039  86,3  90,5  4,2 
2044  87,4  91,4  4,0 
2049  88,4  92,2  3,8 
2054  89,3  93,0  3,7 
2059  90,3  93,8  3,5 
2063   91,0   94,3   3,4 




Además la proporción de población adulta mayor (población a partir de los 45 años) también 
aumentará. En el año 2015 un 45,6% de la población española tenía más de 45 años (43,5% de 
hombres y 47,5% de mujeres), y en el 2025 se espera que este porcentaje aumente hasta el 
53,6%. Dentro del grupo de mayores de 45 años aumentan en la misma medida tanto las personas 
que tienen 45 a 65 años como aquellas de más de 65 años. De manera que, en el año 2015 un 
28% de la población tenía entre 45 y 65 años y un 17% era mayor de 65 años, mientras que en el 
año 2025 se espera que este porcentaje aumente en un 4% en ambos grupos de edad, pasando 
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a ser un 32% el grupo de 45 a 65 años y un 21% el porcentaje de personas de más de 65 años.   
(Gráfico 1)  
Gráfico 1. Proyecciones de población mayor de 45 años en España por sexo (2015-2025) 
*Respecto al total de hombres**respecto al total de mujeres *** respecto al total de población en España en ese año 
Elaboración propia. Fuente: Proyecciones de población 2014-2064. Resultados nacionales. INE.  Datos descargables en: 
http://www.ine.es/jaxi/tabla.do. Los datos concretos se pueden consultar en el Anexo de tablas. (Tabla ANEXO.1. 
Proyección de población mayor de 45 años en España 2015-2025) 
 
El resultado de las tendencias anteriores es un aumento del Índice de Envejecimiento (IE) 
entendido como el porcentaje de población de 65 y más años sobre la población de 0 a 
14 años. En el año 2009 el Índice de Envejecimiento en España era de 106, en el año 2015 
era de 115 y, según proyecciones del INE, en el año 2025 será 165 (Tabla 6). 
Tabla 6. Índice de envejecimiento de la población en España. Proyecciones 2015-2015 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
115% 117% 120% 123% 127% 131% 136% 142% 148% 156% 165% 
Nota: IE= Índice de Envejecimiento. Se calcula como: (Población de 65 y más años/población de 0 a 14 años)*100 









% Personas mas 45 años *** % Hombres mas 45 años*
% Mujer Mas 45 años ** % Hombres de 45 a 65 años*
% Mujeres de 45 a 65 años ** % Personas de 45 a 65 años ***
%Hombres más 65 años* % Mujeres más 65 años**
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5.1.1. Características de la situación laboral y de empleo de la población 
mayor de 45 años en España   
 
Las proyecciones de la Encuesta de Población Activa (EPA) muestran un aumento de la tasa de 
actividad en los próximos años, tanto en hombres como en mujeres, considerando todas las 
edades.  
Tabla 7. Proyecciones de la tasa de actividad en España por sexo. 2006-2020 
Año Ambos sexos Hombres Mujeres 
2006 71,9 82,5 60,6 
2007 72,7 82,9 61,6 
2008 73,4 83,3 62,4 
2009 73,9 83,7 63,0 
2010 74,3 84,0 63,5 
2011 74,7 84,3 63,9 
2012 74,9 84,5 64,2 
2013 75,1 84,8 64,4 
2014 75,2 85,0 64,6 
2015 75,3 85,2 64,7 
2016 75,4 85,4 64,8 
2017 75,5 85,5 64,9 
2018 75,5 85,7 65,0 
2019 75,5 85,8 65,0 
2020 75,5 86,0 65,0 
 
Nota: Tasa de actividad se calcula como: (Número de personas activas/total de población de 16 a 65 años)*100 (INE. 
Glosario de conceptos. Tasa de Actividad. Disponible en: 
http://www.ine.es/DEFIne/concepto.htm?txt=tasa%20de%20actividad&c=4459&p=1&n=20 (visita abril 2016)) 
Elaboración propia. Fuente: INE. Proyecciones de población a corto plazo. 2010-2020. INE 
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La tasa de actividad de las mujeres es inferior a la de los hombres en algo más de 20 puntos y esa 
diferencia no se ha modificado a lo largo de los años analizados, ni se espera que lo haga de aquí 
al año 2020. 
El incremento en la tasa de actividad de las mujeres desde el año 2006 hasta el 2015 sólo ha sido 
de 4,7 puntos, y las proyecciones realizadas hacia el 2020 muestran un porcentaje similar. Sin 
embargo si se analiza la participación laboral femenina en los grupos de edad de 45 a más años 
la tasa de actividad de las mujeres prácticamente se ha duplicado, desde un 45% de mujeres de 
45 a 55 años que en el año 2000 formaban parte de la población activa hasta un 78% en el año 
2015 y un aumento esperado en el año 2026 hasta el 87%. En el caso de mujeres de más de 55 
años se ha pasado de un 8% de participación en el mercado laboral hasta un 19% (el doble) en 
2015 y se espera que aumente hasta el 21% en el 2026.  
Gráfico 2. Proyecciones de la Tasa de Actividad en población mayor de 45 años en España por sexo 
y grupos de edad (2000-2026) 
Elaboración propia. Fuente: INE.   Proyecciones de población residente en viviendas familiares 2011-2026. Datos 
descargados de http://www.ine.es/daco/daco42/daco4211/proyecciones/epa_proy_tageges11-26.htm  
Los datos concretos se pueden consultar en el Anexo de tablas. (Tabla ANEXO.2. Proyección de población general y población activa 













Total 45 a 54 Hombres 45 a 54 Mujeres 45 a 54
Total mas 55 Hombres más 55 Mujeres más 55
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Como se observa en el gráfico 3 la brecha de género en la tasa de actividad está 
disminuyendo fundamentalmente entre los grupos de población activa de más de 45 
años.   
Gráfico 3. Evolución de la brecha de género en la Tasa de actividad según grupos de edad. 
España  Proyecciones de 2006 a 2020 
 
Nota: Brecha de género en la tasa de actividad se calcula mediante la diferencia entre la tasa de actividad de mujeres 
y hombres (Tasa actividad mujeres-Tasa actividad hombres).  
Elaboración propia. Fuente: INE. Proyecciones de población a corto plazo. 2010-2020. Y INE   Proyecciones de población 
residente en viviendas familiares 2011-2026. Descargables en 
http://www.ine.es/daco/daco42/daco4211/proyecciones/epa_proy_tageges11-26.htm 
Los datos concretos se pueden consultar en el Anexo de tablas. (Tabla ANEXO.II. Brecha de género en la tasa de actividad 
en España global y en población activa de mayor de 45 años. Proyección 2006-2020) 
 
En la Tabla 8 se puede consultar la distribución por edad y sexo de personas con un 
empleo en el año 2104 en España (nota: Las estadísticas anuales de 2015 aún no están 
disponibles, solo segmentadas por trimestres).  En el año 2014 el 41,2% de personas con 
una ocupación en España tenía más de 45 años, el 42% de los hombres con un trabajo 









Brecha género poblacion activa 45 a 54 años Brecha género población activa más 55 años
Brecha de género en total población activa
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Tabla 8. Tasa de empleo por sexo y edad en España. 2014 
 
 
















17.344,2  100%  9.442,7  100%  7.901,5  100% 
De 16 a 19 años 
 
79,4  0,5%  48,7  0,5%  30,7  0,4% 
De 20 a 24 años 
 
669,2  3,9%  349,4  3,7%  319,8  4,0% 
De 25 a 29 años 
 
1.616,8  9,3%  826,0  8,7%  790,8  10,0% 
De 30 a 34 años 
 
2.309,6  13,3%  1.216,1  12,9%  1.093,6  13,8% 
De 35 a 39 años 
 
2.838,0  16,4%  1.541,6  16,3%  1.296,4  16,4% 
De 40 a 44 años 
 
2.692,0  15,5%  1.490,1  15,8%  1.201,9  15,2% 
16 a 44 años 
 
10.205,0  58,9%   5.471,9  57,9%   4.733,2  59,8%  
De 45 a 49 años 
 
2.460,1  14,2%  1.353,9  14,3%  1.106,2  14,0% 
De 50 a 54 años 
 
2.150,3  12,4%  1.186,8  12,6%  963,5  12,2% 
45 a 54 
 
4.610,4  26,6%  2.540,7   26,9%  2.069,7   26,2% 
De 55 a 59 años 
 
1.574,2  9,1%  885,5  9,4%  688,8  8,7% 
De 60 a 64 años 
 
820,9  4,7%  465,8  4,9%  355,1  4,5% 
55 a 64 
 
2.395,1  13,8%  1.351,3   13,3%  1.043,9   13,2% 
De 65 a 69 años 
 
101,8  0,6%  59,5  0,6%  42,3  0,5% 
De 70 y más 
años 
 









133,7  0,8%  79,0   0,8%  54,7   0,7% 
Total más 45  
 
7.139,2  41,2%  3.971,0  42%  3.168,3  40,1% 
Elaboración propia: Fuente: EPA datos anuales 2014. Datos descargables en: 
http://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=4745 
 
El análisis de actividad y empleo en las personas de más de 45 años (Tabla 9) muestra que 
en el año 2014 el 44% del total de personas mayores de 45 años estaba en situación de 
activo (esto es bien desempeñando un trabajo remunerado o bien disponible para 
desempeñarlo). Y un 35% de las personas de más de 45 años tenían alguna ocupación 
remunerada. Existen diferencias por sexo tanto en la tasa de actividad como en la de 
empleo, un 51% de hombres  y 37% de mujeres de más de 45 se declara como población 
activa. Y un 41% de hombres de esas edades estaban empleados frente a un 29% de 
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mujeres. El porcentaje de personas en activo va disminuyendo a medida que aumenta la 
edad, desde un 83% entre las personas de 45 a 55 años, baja hasta un 55% entre las 
personas de 55 a 64 años y sólo un 2% de las mayores de 65 años se declaran activas. En 
todos los grupos de edad existen diferencias en las tasas de actividad de hombres y 
mujeres. El porcentaje de población activa entre los hombres es de 15 puntos mayor que 
el de las mujeres en las edades de 45 a 55 años y de 17 puntos mayor entre los grupos 
de 55 a 65 años. Sin embargo esa diferencia disminuye a partir de los 65 años, de manera 
que en ese grupo la diferencia es de 12 puntos.  
Tabla 9. Tasas de actividad y empleo de la población mayor de 45 años en España por sexo y 
grupos de edad.2014 
Total población en España 2014 
  Total población  Hombres Mujeres 
  N Tasa* N Tasa* N Tasa* 
Total Población   45.994,90 100% 22.628,10 100% 23.366,80 100% 
45 a 54 años 7.030,20 15% 3.518,30 16% 3.512,00 15% 
55 a 64 años 5.403,10 12% 2.641,30 12% 2.761,70 12% 
Más de 65 8.203,20 18% 3.566,50 16% 4.636,70 20% 
Total población más 45 20.636,50 45% 9.726,10 43% 10.910,40 47% 
       
Total población activa en España 2014 
Total Población  22.954,60 50% 12.359,10 55% 10.595,40 45% 
45 a 54 años 5.851,50 83% 3.185,50 91% 2.666,00 76% 
55 a 64 años 2.992,80 55% 1.697,70 64% 1.295,20 47% 
Más de 65 141 2% 82,6 2% 58,4 1% 
Total pob más 45 8.985,30 44% 4.965,80 51 % 4.019,60 37% 
       
Población ocupada en España 2014 
Total Población  17.344,20 45%** 9.442,70 50% 7.901,50 40% 
45 a 54 años 4.610,40 66% 2.540,70 72% 2.069,70 59% 
55 a 64 años 2.395,10 44% 1.351,30 51% 1.043,90 38% 
Más de 65 133,7 2% 79 2% 54,7 1% 
Total pob más 45 7.139,20 35% 3.971,00 41% 3.168,30 29% 
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Nota: Los porcentajes de la Población activa y con empleo se calculan respecto al total de población de esos grupos de 
edad. La Población ocupada es la formada por todas aquellas personas de 16 o más años que durante la semana de 
referencia han tenido un trabajo por cuenta ajena o han ejercido una actividad por cuenta propia. ¡Error! Marcador no definido. 
*Para el cálculo de la tasa de ocupación o empleo se ha utilizado: (Población ocupada/ número de personas mayores 
de 16 años). En el año 2014 38514 personas tenía más de 16 años, de ellas 18774 eran hombres y 19740 mujeres.  
Elaboración propia: Fuente: INE. EPA 2014  
 
Cuando se calcula la tasa de empleo de hombres y mujeres en función de la población 
activa declarada, las diferencias en los datos de ocupación por sexo prácticamente 
desaparecen como se puede ver en la tabla de abajo. Un 79% de mujeres y 80% de 
hombres activos mayores de 45 años estaban trabajando en el año 2014. Las tasas de 
ocupación de estos grupos es mayor entre aquellas personas de más edad (Tabla 10). 
Tabla 10. Población mayor de 45 años con una ocupación remunerada en España según sexo y edad. 
2014 
 
Total hombres y mujeres Hombres Mujeres 
Total Población ocupada 17.344,2 76%* 9.442,7 76%* 7.901,5 75%* 
Población ocupada de 45 
a 54 
4.610,4 79%* 2.540,7 80%* 2.069,7 78%* 
Población ocupada de 55 
a 64 
2.395,1 80%* 1.351,3 80%* 1.043,9 81%* 
Población ocupada de 
más de 65 años 
133,7 95%* 79,0 96%* 54,7 94%* 
Población ocupada de 
más de  45 año 
7.139,2 79%* 3.971,0 80%* 3.168,3 79%* 
* Porcentajes calculados sobre el total de población que se declara activa en cada grupo de edad 
 
5.1.2. Edad media de Jubilación en España y Europa 
 
No sólo hay un incremento en la proporción de personas de edades avanzadas que 
desempeñan una actividad laboral, sino que además en los últimos años hay un aumento 
en la edad de jubilación. La edad media de salida del mercado de trabajo de Hombres y 
mujeres en España y en la UE-27 fue disminuyendo progresivamente desde el año 1970 
hasta que, a partir del año 2000 comienza un ligero cambio de tendencia (Gráfico 4). 
Además la edad media de jubilación de las mujeres en España es algo superior a la de los 
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hombres a lo largo de todo el período analizado. No ocurre de la misma manera en el 
conjunto de la UE-27 en donde los hombres, de media, se jubilan unos años más tarde 
que las mujeres.  
Gráfico 4. Evolución de la edad media de Jubilación por sexo en España y UE-27 
 
Elaboración propia. Fuente: OECD estimates based on the results of national labour force surveys, the European 




Además en el año 2014 la edad de jubilación de los hombres en España (62,2 años) es 
muy similar al conjunto de la UE-27 (62,9 años), pero la de las mujeres está unos años 
por encima. La edad media de jubilación de las mujeres españolas en 2014 era de 63,2 









































Edad media de jubilacion de hombres, mujeres en España y en EU-27 
desde 1970
Mujeres Hombres EU-27- mujeres EU-27- hombres
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Tabla 11. Edad media de jubilación en España y Europa desde 2000 a 2014 por sexo 
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Mujeres España 61,8 61,9 61,2 62,2 63,0 63,1 63,0 62,9 63,0 63,2 63,0 63,5 63,2 63,5 63,1 
Hombres España 61,6 61,7 61,3 61,3 61,1 60,9 61,2 61,4 61,6 61,7 62,3 62,3 62,3 62,2 62,2 
Mujeres EU-27 59,7 59,6 60,0 60,0 60,1 60,4 60,7 60,7 61,0 60,6 60,8 61,0 61,5 61,6 61,7 
Hombres EU-27  61,5 61,4 61,5 61,5 61,5 61,9 62,0 62,3 62,6 62,6 62,5 62,4 62,7 62,8 62,9 
Elaboración propia. Fuente: OECD estimates based on the results of national labour force surveys, the European 




5.1.3. Características de las condiciones del empleo de la población mayor 
de 45 años en España  
 
En la tabla que sigue se presenta la distribución por ocupaciones de las personas de más 
de 45 años. Un 21% de la población está en ocupaciones de servicios de restauración, 
servicios personales y/o de ventas, un 16,6% son técnicos y profesionales científicos  y 
casi un 14% tienen ocupaciones elementales. Les siguen trabajos cualificados de industria 
(10,9%), profesiones administrativas (10,5%) y trabajos profesionales de apoyo (10,1%).  
Existen diferencias en las ocupaciones de hombres y mujeres, los primeros ocupan 
fundamentalmente puestos cualificados de agricultura, ganadería forestal y pesca (17%), 
seguido de ocupaciones contables y administrativas (16%), de direcciones y gerencias 
(14%), mientras que las mujeres están en ocupaciones de servicios de restauración, 
servicios personales y ventas (27%), ocupaciones elementales (22%) y profesionales 
científicas e intelectuales (20%). Sólo un 4% de mujeres están en puestos de dirección y 
gerencia frente al 14% de hombres.  
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Tabla 12. Ocupación de la población mayor de 45 años en España por sexo. 2015
 
Total más de 45 Hombres más de 45 Mujeres más de 45 
N % N % N % 
Total 7.737,3 100% 4.288,6 100% 3.448,8 100% 
Directores y gerentes 435,4 5,6% 314,4 14,0% 121,0 4% 
Técnicos y profesionales científicos e 
intelectuales 
1.282,4 16,6% 598,8 11,8% 683,5 20% 
Técnicos; profesionales de apoyo 779,5 10,1% 505,2 7,0% 274,2 8% 
Empleados contables, administrativos y 
otros empleados de oficina 
809,7 10,5% 300,7 16,5% 509,0 15% 
Trabajadores de los servicios de 
restauración, personales, protección y 
vendedores 
1.626,7 21,0% 707,2 5,0% 919,5 27% 
Trabajadores cualificados en el sector 
agrícola, ganadero, forestal y pesquero 
269,1 3,5% 213,5 17,8% 55,8 2% 
Artesanos y trabajadores cualificados de las 
industrias manufactureras y la construcción 
(excepto operadores de instalaciones y 
maquinaria) 
840,8 10,9% 765,4 12,3% 75,4 2% 
Operadores de instalaciones y maquinaria, y 
montadores 
593,6 7,7% 525,8 7,8% 67,7 2% 
Ocupaciones elementales 1.077,6 13,9% 334,9 0,5% 742,7 22% 
Ocupaciones militares 22,3 0,3% 22,3 0% 0 0% 




En el análisis de la distribución de hombres y mujeres trabajadoras por sectores de actividad, la 
información por grupos de edad que aporta la página del INE (EPA) cambia en cuanto a los 
intervalos de edad que se proponen de manera que se presentan los resultados a partir de los 40 
años y según los grupos que aparecen en la tabla de más abajo. Las personas ocupadas de 40 y 
más años se distribuyen de la siguiente forma según el tipo de sector de actividad: El porcentaje 
más alto trabaja en comercio (15%), seguido de industria (12%) y administración pública (9%) y 
sector sanitario (9%). Hay algunas diferencias por sexo en los sectores de actividad que 
predominan. Las mujeres además de en actividades comerciales (15%) se encuentran en el sector 
de servicios sanitarios y sociales (15%), en educación (10%) , en el sector doméstico (9%) y en la 
administración pública (9%); y los hombres se concentran en el sector de industria manufacturera 
(17%), comercio (14%), construcción (10%), administración pública (9%) y transporte (8%).  
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Tabla 13. Sector de actividad en población mayor de 40 años por sexo en España. 2015 
 
Hombres y mujeres 
mayores de 40 
Hombres 
mayores 40 
Mujeres mayores 40 
N % N % N % 
Total 9.831,3 100% 5.461,2 100% 4.370,1 100% 
Agricultura, ganadería, silvicultura y 
pesca 
466,3 5% 351,1 6% 115,1 3% 
Industrias extractivas 19,6 0% 18,2 0% 1,5 0% 
Industria manufacturera 1.206,9 12% 922,2 17% 284,5 7% 
Suministro de energía eléctrica, gas, 
vapor y aire acondicionado 
48,9 0% 40,1 1% 8,8 0% 
Suministro de agua, actividades de 
saneamiento, gestión de residuos y 
descontaminación 
70,3 1% 61,7 1% 8,7 0% 
Construcción 555,9 6% 519,2 10% 36,6 1% 
Comercio al por mayor y al por menor; 
reparación de vehículos de motor y 
motocicletas 
1.455,4 15% 784,8 14% 670,7 15% 
Transporte y almacenamiento 531,8 5% 442,9 8% 88,1 2% 
Hostelería 676,3 7% 324,3 6% 351,9 8% 
Información y comunicaciones 216,6 2% 146,4 3% 70,1 2% 
Actividades financieras y de seguros 255,3 3% 151,4 3% 104,0 2% 
Actividades inmobiliarias 68,1 1% 30,5 1% 37,6 1% 
Actividades profesionales, científicas y 
técnicas 
436,3 4% 245,3 4% 190,9 4% 
Actividades administrativas y servicios 
auxiliares 
559,1 6% 233,1 4% 326,1 7% 
Administración Pública y defensa; 
Seguridad Social obligatoria 
906,3 9% 510,4 9% 396,0 9% 
Educación 715,0 7% 261,6 5% 453,2 10% 
Actividades sanitarias y de servicios 
sociales 
854,4 9% 203,4 4% 651,1 15% 
Actividades artísticas, recreativas y de 
entretenimiento 
163,9 2% 92,6 2% 71,2 2% 
Otros servicios 205,1 2% 76,1 1% 129,0 3% 
Actividades de los hogares como 
empleadores de personal doméstico; 
actividades de los hogares como 
418,5 4% 42,7 0% 373,8 9% 
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Hombres y mujeres 
mayores de 40 
Hombres 
mayores 40 
Mujeres mayores 40 
N % N % N % 
productores de bienes y servicios para 
uso propio 
Actividades de organizaciones y 
organismos extraterritoriales 
1,5 0%  0% 0,7 0% 




En el anexo II (Tabla 5A) se presenta información más desagregada por sexo y grupos de edad (de 
40 a 49; 50 a 59; 60 a 65 y más de 65 años). Aunque hay algunas diferencias, por ejemplo el sector 
agrícola emplea al 8% de mayores de 65 años y un 4% de las personas entre 40 y 50 años, los 
sectores de actividad prioritarios en los diferentes grupos de edad son similares. 
En cuanto a la situación profesional y sector de ocupación al análisis diferenciando dos puntos de 
corte de edad: más de 40 años y más de 50 años, se presenta en la tabla que sigue. El trabajo por 
cuenta ajena es mayoritario, si bien el porcentaje de autónomos es superior en el caso de los 
hombres que entre las mujeres. Analizando el grupo de más de 40 años un 75% de hombres y un 
85% de mujeres trabajan por cuenta ajena. En el caso de personas de más de 50 años este 
porcentaje disminuye hasta el 70% en el caso de los hombres y el 83% en las mujeres. Esto es, 
aunque continúa siendo mayoritario el trabajo por cuenta ajena en cualquiera de las edades, casi 
un tercio de los hombres mayores de 50 años que trabajan son autónomos. El trabajo asalariado, 
además, se concentra en el sector privado tanto en hombres como en mujeres. 
 




Tabla 14. Situación profesional y sector de actividad de la población española trabajadora mayor de 40 años según sexo. 2015 
 
Total hombres y mujeres Hombres Mujeres 
Más  de 40 Más de 50 Más de 40 Más de 50 Más de 40 Más de 50 
Total 10.605,8 100% 5.111,1 100% 5.876,2 100% 2.857,2 100% 4.729,8 100% 2.276,9 100% 
Trabajador por cuenta propia 2.216,6 21% 1.216,3 24% 1.487,3 25% 828,6 29% 729,3 15% 387,6 17% 
Empleador/a 691,0 7% 378,0 7% 486,9 8% 265,8 9% 204,1 4% 112,2 5% 
Empresario sin asalariados o 
trabajador independiente 
1.462,5 14% 803,2 16% 976,9 17% 550,1 19% 485,5 10% 253,0 11% 
Miembro de una cooperativa 17,2 1% 9,1 0% 11,1 0% 6,5 0% 6,1 0% 2,6 0% 
Ayuda en la empresa o negocio 
familiar 
46,0 0% 26,1 1% 12,5 0% 6,3 0% 33,6 1% 19,9 1% 
Asalariados : Total 8.387,3 79% 3.893,5 76% 4.387,1 75% 2.004,3 70% 4.000,2 85% 1.889,2 83% 
Asalariado sector público 2.159,8 20% 1.271,4 25% 987,5 17% 587,5 21% 1.172,3 25% 683,9 30% 
Asalariado sector privado 6.227,6 59% 2.622,2 51% 3.399,7 58% 1.416,9 50% 2.827,9 60% 1.205,3 53% 
Otra situación  2,0 0% 1,4 0% 1,8 0% 1,4 0% 0 0% 0 0% 
Elaboración propia. Datos INE . EPA Ultimo trimestre 2015 Datos descargables en:  
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&menu=resultados&idp=1254735976595 
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El tipo de jornada mayoritaria en los y las trabajadoras de más de 45 años en España es la Jornada 
a tiempo completo, si bien hay diferencias en los porcentajes por sexo y por edad. En las mujeres 
es más frecuente las jornadas a tiempo parcial que entre los hombres. Un 23% de mujeres frente 
al 5% de hombres tienen un trabajo a tiempo parcial. Las diferencias entre sexo se dan en todos 
los grupos de edad, sin embargo, las y los trabajadores de mayor edad trabajan en mayor medida 
a tiempo parcial y esto ocurre tanto en hombres como en mujeres. Un 4% de hombres de 45 a 
55 años tiene un trabajo a tiempo parcial, y un 24% de hombres de más de 65 años. En el caso de 
las mujeres el 30% de las que tienen entre 45 y 55 años tiene un trabajo a tiempo parcial y el 42% 
de las mayores de 65 años. 
Tabla 15. Tipo de Jornada por sexo y grupos de edad en España. 2014 
  Total Jornada a tiempo completo Jornada a tiempo parcial 
  N  % N % N % 
  Ambos sexos 
45 a 54 4.610,40 100% 4.022,40 87% 587,9 13% 
55 a 64 2.395,10 100% 2.100,00 88% 295,1 12% 
Más de 65  133,7 100% 91,6 69% 42,1 31% 
Total más 45 7.139,20 100% 6.214,00 87% 925,1 13% 
 Hombres 
45 a 54 2.540,70 100% 2.427,00 96% 113,8 4% 
55 a 64 1.351,30 100% 1.288,50 95% 62,8 0% 
Más de 65  79 100% 60,1 76% 18,9 24% 
Total más 45 3.971,00 100% 3.775,60 95% 195,5 5% 
 Mujeres 
45 a 54 2.069,70 100% 1.595,50 77% 474,2 30% 
55 a 64 1.043,90 100% 811,5 78% 232,3 29% 
Más de 65  54,7 100% 31,5 58% 23,2 42% 
Total más 45 3.168,30 100% 2.438,50 77% 729,7 23% 
 
Elaboración propia. Fuente: INE. EPA. Datos anuales 2014. Datos descargables de: 
http://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=811&capsel=814 
 
En cuanto al tipo de contrato, la mayor parte de las personas de más de 40 años cuentan 
con un contrato indefinido, en especial quienes trabajan a edades muy avanzadas (más 
de 60 años). Los porcentajes de hombres y mujeres con contrato indefinido o temporal 
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son muy similares. Sin embargo, un porcentaje ligeramente superior de mujeres que de 
hombres tienen contratos indefinidos discontinuos. Los contratos temporales más 
frecuentes son los de obras y servicios (fundamentalmente en hombres) así como los 
destinados a cubrir ausencias temporales de un trabajador o trabajadora (ligeramente 
superiores entre las mujeres). Un 18% de los contratos temporales de las mujeres 
mayores de 60 años son verbales, frente al 4% de los contratos temporales de los 
hombres en esas edades.  En el Anexo II, el Gráfico. 1A ayuda a visibilizar las diferencias 
en las modalidades de contratos entre hombres y mujeres y por edad. 
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Tabla 16. Tipo de contrato por sexo y grupos de edad en España.2014 
  De 40 a 49 años De 50 a 59 años Más de 60 De 40 a 49 años De 50 a 59 años Más de 60 años De 40 a 49 años De 50 a 59 años Más de 60 años 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 
 Ambos sexos Hombres Mujeres 
Total contratos de 
duración indefinida 
3.515,0 80% 2.703,7 87% 621,3 91% 1.879,6 81% 1.404,1 87% 326,7 92% 1.635,4 80% 1.299,6 87% 294,6 90% 
Total contratos 
temporales 871,6 20% 415,1 13% 60,8 9% 455,0 19% 214,9 13% 29,8 8% 416,7 20% 200,1 13% 31,0 10% 
Total  4.386,6 100% 3.118,8 100% 682,1 100% 2.334,6 100% 1.619,0 100 356,5 100% 2.052,1 100% 1.499,7 100% 325,6 100% 
TIPOS DE CONTRATOS INDEFINIDOS 
De duración 
indefinida: 
Permanente a lo largo 
del tiempo 
3.422,3 97% 2.631,7 97% 605,4 97% 1.843,8 98% 1.383,3 99% 321,0 98% 1.578,5 97% 1.248,4 96% 284,4 97% 
De duración 
indefinida: Discontinuo 
92,7 3% 72,0 3% 15,9 3% 35,8 2% 20,7 1% 5,7 2% 56,9 3% 51,2 4% 10,1 3% 
TIPOS DE CONTRATOS TEMPORALES 
Temporal: Eventual 
por circunstancias de 
la producción 




6,7 1% 2,6 1% 0,1 0% 3,2 1% 1,2 1% 0,1 0% 3,4 1% 1,4 1% 0,0 0% 
Temporal: Estacional o 
de temporada 
68,4 8% 37,4 9% 6,6 11% 39,5 9% 22,3 10% 3,8 13% 28,9 7% 15,2 8% 2,8 9% 
Temporal: En periodo 
de prueba 
5,2 1% 2,8 1% 0,4 1% 2,7 1% 1,9 1% 0,1 0% 2,5 1% 1,0 0% 0,3 1% 




  De 40 a 49 años De 50 a 59 años Más de 60 De 40 a 49 años De 50 a 59 años Más de 60 años De 40 a 49 años De 50 a 59 años Más de 60 años 
 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 
 Ambos sexos Hombres Mujeres 
Temporal: Cubre la 
ausencia total o parcial 
de otro trabajador 
120,4 14% 64,8 16% 7,3 12% 35,0 8% 15,7 7% 0,8 3% 85,4 21% 49,1 25% 6,5 21% 
Temporal: Para obra o 
servicio determinado 
383,6 44% 171,4 41% 22,8 38% 233,1 51% 109,6 51% 13,9 47% 150,5 36% 61,9 31% 8,8 28% 
Temporal: Verbal, no 
incluido en las 
opciones anteriores 
37,6 4% 24,2 6% 6,6 11% 11,2 2% 7,0 3% 1,1 4% 26,5 6% 17,2 9% 5,5 18% 
Temporal: Otro tipo 24,2 3% 15,9 4% 3,0 5% 9,6 2% 6,4 3% 1,5 5% 14,6 4% 9,5 5% 1,5 5% 
Temporal: No sabe 61,7 7% 23,9 6% 5,2 9% 35,3 8% 13,5 6% 3 10% 26,4 6% 10,4 5% 2,2 7% 
Elaboración propia: Fuente: INE. EPA.2014. Datos descargables de: http://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=4864 
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6.13. 5.2. Desigualdades de género en las condiciones de empleo y de 
trabajo y en la salud de trabajadores y trabajadoras mayores de 45 
años en España 
 
5.2.1. Desigualdades de género en las condiciones de salud y hábitos 
relacionados con la salud en trabajadores y trabajadoras mayores de 45 
años a partir de la ENS 
 
Para responder a este objetivo de la tesis se han explotado los datos de la Encuesta 
Nacional de Salud del año 2011. Contestan esta encuesta 12.643 personas mayores de 
45 años, 5.441 (43%) hombres y 7.202 (57%) mujeres. De ellas 4.725 personas cuentan 
con un trabajo remunerado, con cualquier vinculación laboral, o bien están en situación 
de desempleo. De ellas 2.596 son hombres y 2.129 mujeres.  
En la tabla 17 se presentan las características sociodemográficas generales de mujeres y 
hombres mayores de 45 años trabajadoras según clase social.  Las diferencias entre el 
grupo de hombres y mujeres en edad y clase social, aunque muy pequeñas, son 
estadísticamente significativas. En cuanto al sector de actividad existen diferencias 
importantes en cuanto a la distribución por sexo. Las mujeres se encuentran de manera 
muy mayoritaria en el sector servicios, seguida de la industria, mientras que en el caso 
de los hombres hay un mayor reparto entre los distintos sectores.  La diferencia más 
importante se da en el sector de la construcción.  
 
Tabla 17. Características sociodemográficas en la muestra de la población ocupada mayor de 45 
años de la Encuesta Nacional de Salud 2011 
 










Edad media 52,8 52,3 52,58 0,000 
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En la Tabla 18 se presenta la distribución de las variables de estudio relativas a las condiciones 
laborales de hombres y mujeres mayores de 45 años que contestan a la ENS y según clase social. 
Trabajar sin contrato o con contratos temporales y en jornadas reducidas es más frecuente entre 
las mujeres con un empleo manual que en el resto de grupos. Un porcentaje ligeramente superior 
de mujeres (13,6%) que de hombres (12,2%) trabaja con contratos temporales y este porcentaje 
es mayor aún entre mujeres de clase social manual (18,6%). También es superior el porcentaje 
de mujeres que trabaja sin un contrato, en especial entre las clases manuales (10%), pero también 
entre quienes tienen una ocupación no manual (3,8%). El trabajo por cuenta propia es ocupado 
por un porcentaje mayor de hombres (el 7,2% es empresario con personal contratado y el 17% 
autónomo sin personas contratadas) que de mujeres (5% y 12,7% respectivamente). Las mujeres 
en ocupaciones manuales están más expuestas a modalidades laborales de mayor precariedad 
(27,6%) que las mujeres en trabajos no manuales (14,5%) y también que los hombres tanto en 
ocupaciones manuales como no manuales. En cuanto a los horarios de trabajo las jornadas 
irregulares de trabajo y el trabajo nocturno son más frecuentes entre hombres, y especialmente 
de clases manuales. Aunque la nocturnidad es muy poco frecuente, el grupo más expuesto es el 
de hombres de clase manual. Similar porcentaje de mujeres y de hombres (10%) manifiestan 
trabajar a turnos, aunque este porcentaje es del 15% entre las mujeres que cuentan con 
ocupaciones manuales. 
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En cuanto a las exigencias del trabajo, un mayor porcentaje de hombres y en clases no manuales 
declaran tener niveles de estrés más elevados, y este porcentaje es menor en las clases manuales 
(46% de hombres y 44,6% de mujeres) que entre las no manuales (55,1% de hombres y 56,9% de 
mujeres). En relación a las exigencias físicas del trabajo, la movilización de cargas es más 
frecuente entre los hombres de clases manuales, mientras que el trabajo sedentario también 
predomina entre los hombres, pero principalmente en los que tienen ocupaciones no manuales. 
Por el contrario el trabajo de pie es más frecuente entre las mujeres, el 62% de mujeres en clase 
manual trabaja de pie la mayor parte del tiempo, frente al 38,8% de hombres. En concreto cuando 
se considera la medida global de exigencia física del trabajo las mujeres, y en especial las de clase 
manual son las que mayor exposición muestran. Por último el trabajo no remunerado del hogar 
es realizado predominantemente por las mujeres. El 80% de mujeres frente al 19% de hombres 
manifiestan realizar las tareas domésticas en exclusividad.  
 
 
Tabla 18. Condiciones de trabajo y empleo de la población trabajadora mayor de 45 años en 
España. ENS 2011 
 
 
 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total 
Hombres 
No-manual Manual Total 
Mujeres 
TIPO DE CONTRATO 
Contrato 
Indefinido 
N 819 448 1260 669 415 1081 
% 91,3% 82,0% 87,8% 89,8% 81,4% 86,4% 
Contrato 
Temporal  
N 75 80 155 71 102 173 
% 8,7% 18,0% 12,2% 10,2% 18,6% 13,6% 
Total  N 894 528 1422 740 517 1257 
ASALARIADO CON CONTRATO O SIN CONTRATO 
Asalariado/a 
con contrato 
N 894 528 1415 740 517 1257 
% 99,40% 94,30% 97% 96,20% 89,40% 95% 
Asalariado/a 
sin contrato 
N 8 30 38 21 52 73 
% 0,60% 5,70% 3% 3,80% 10,60% 5,3% 
Total  N 902 558 1460 761 569 1330 
TIPO  RELACION LABORAL 
N 894 528 1422 740 517 1257 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 





 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total 
Hombres 






70,30% 72,50% 70,9% 73,10% 80% 75,3% 
Empresario 
con Asalariado 
N 165 26 1918 78 7 85 
% 12,9% 3,10% 9,40% 7,2% 1,60% 5,4% 
Empresario 
sin Asalariado  
N 209 142 355 160 54 214 





N 12 36 48 28 59 87 
% 
0,70% 5,10% 2,30% 3,60% 10,80% 6,4% 
Total N 1280 732 2012 1006 637 1643 
PRECARIEDAD LABORAL * 
No 
Precariedad 
N 90,8% 77,0% 85,5% 85,5% 72,4% 80,0% 
% 819 448 1267 669 415 1084 
Si Precariedad 
N 9,2% 23,0% 14,5% 14,5% 27,6% 20,0% 
% 83 113 196 98 157 255 




N 595 289 884 370 167 537 
% 51,8% 42,3% 45% 38,0% 29,0% 33% 
Continua 
Mañana 
N 363 160 523 384 189 573 
% 26,8% 22,8% 26% 38,2% 29,5% 35% 
Continua 
Tarde 
N 18 26 44 24 52 76 
% 1,1% 3,5% 2% 2,7% 7,0% 5% 
Noche 
N 6 22 28 10 8 18 
% 0,6% 2,7% 1% ,9% 1,2% 1% 
Jornada 
Reducida 
N 12 16 28 39 47 86 
% 0,9% 2,4% 1% 3,8% 7,5% 5% 
Turnos 
N 98 94 192 61 97 158 
% 7,8% 12,8% 10% 6,2% 15,4% 10% 
Jornada 
Irregular 
N 157 125 282 97 71 168 
% 12,0% 16,4% 14% 10,7% 11,2% 10% 
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 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total 
Hombres 
No-manual Manual Total 
Mujeres 




N 1475 1077 2552 1176 913 2089 
% 99,5% 98,2% 99% 99,3% 99,2% 100% 
Con 
Nocturnidad 
N 6 22 28 10 8 18 
% 0,5% 1,8% 1% 0,7% 0,8% 1% 
Total  N 1481 1099 2580 1176 921 2097 
EXPOSICION A EXIGENCIAS DEL TRABAJO: ESTRÉS LABORAL** 
Bajo Estrés 
N 589 409 998 438 364 802 
% 44,9% 54,0% 49% 43,1% 55,4% 48% 
Alto Estrés 
N 687 335 1022 574 289 863 
% 55,1% 46,0% 51% 56,9% 44,6% 52% 
Total N 1276 744 2020 1012 653 1665 
EXPOSICIÓN A EXIGENCIAS DEL TRABAJO: DEMANDAS FÍSICAS DEL TRABAJO 
Sentado 
N 619 330 949 467 137 604 
% 41,4% 31,7% 37,2% 37,3% 15,6% 27,9% 
De Pie 
N 613 457 1070 593 581 1174 
% 41,8% 38,8% 40,5% 52,0% 62,2% 56,4% 
Movilización 
sin Esfuerzo 
N 201 214 415 102 170 272 
% 14,2% 20,3% 16,8% 9,5% 19,3% 13,7% 
MMMC 
N 27 88 115 13 24 37 
% 2,6% 9,2% 5,4% 1,2% 2,9% 1,9% 
Total N 1460 1089 2549 1175 912 2087 
EXIGENCIA FÍSICA GLOBAL DEL TRABAJO*** 
No 
N 830,00 547,00 1.377,00 570,00 310,00 880,00 
% 55,70% 52,10% 54,20% 46,40% 34,90% 41,40% 
Si  
N 644,00 545,00 1189 612 608 1220 
% 44,30% 47,90% 45,80% 53,60% 65,10% 58,60% 
Total N 1474 1092 2566 1182 918 2100 
TRABAJO DOMESTICO**** 
No N 1237 870 2107 561 316 877 
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 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total 
Hombres 
No-manual Manual Total 
Mujeres 
% 70,5% 73,2% 71,6% 29,5% 26,8% 28,4% 
Si 
N 244 229 473 625 605 1230 
% 18,3% 20,2% 19,2% 81,7% 79,8% 80,8% 
Total  N 1481 1099 2580 1186 921 2107 
* Se ha construido esta variable para incorporar a personas que trabajan por cuenta ajena (no autónoma) con un 
contrato temporal, o bien sin contrato, incluida la ayuda a familiares. 
** Se ha construido una variable dicotómica a partir de las puntuaciones medias en la pregunta tipo escala de 7 puntos.  
*** Se construye esta variable incluyendo las dos condiciones que se relacionan con mayor densidad en cuanto a 
esfuerzo físico requerido por el trabajo: la movilización de cargas y estar de pie la mayor parte del tiempo de trabajo. 




El 29,2% de mujeres trabajadoras mayores de 45 años tienen una salud percibida deficientes. 
Estos porcentajes son superiores a los de los hombres de cualquier clase social. También un 
porcentaje más alto de mujeres trabajadoras (48%) que de hombres (45,4%) declaran tener 
alguna enfermedad crónica. Los problemas de salud asociados con factores de riesgo cardio-
cerebrovascular (que agrupa problemas como: tensión arterial alta, infarto, otras enfermedades 
del corazón y embolia o infarto cerebral) son más frecuentes en los hombres (24,4% de hombres 
y 17,2% de mujeres), mientras que las mujeres presentan mayores problemas de salud mental 
(14% de mujeres y el 6% de hombres), de dolores de espalda crónicos (38% de mujeres y 33% de 
hombres) y artrosis. La salud es peor en personas con empleos manuales, y esto ocurre para todos 
los indicadores de salud analizados a excepción de los problemas asociados al riesgo 
cardiovascular. Un 36% de mujeres en ocupaciones manuales presentan una mala salud 
percibida, siendo este el grupo que muestra una peor salud percibida de todos los analizados.  Y 
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N 1191 804 1995 899 587 1486 
% 80,8% 72,7% 77,4% 76,1% 63,7% 70,8% 
Regular o 
Mala 
N 290 295 585 287 334 621 
% 19,2% 27,3% 22,6% 23,9% 36,3% 29,2% 
Total N 1481 1099 2580 1186 921 2107 
ENFERMEDAD CRÓNICA** 
Si 
N 622 441 1063 548 471 1019 
% 42,6% 37,9% 41% 45,4% 51,9% 48% 
No 
N 857 658 1515 637 449 1086 
% 57,4% 62,1% 59% 54,6% 48,1% 52% 
Total N 1479 1099 2578 1185 920 2105 
RIESGO CARDIO-CEREBROVASCULAR*** 
No 
N 1098 834 1932 1006 734 1740 
% 73,7% 78,1% 75,6% 85,3% 79,6% 82,8% 
Si 
N 383 265 648 180 187 367 
% 26,3% 21,9% 24,4% 14,7% 20,4% 17,2% 
Total N 1481 1099 2580 1186 921 2107 
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL**** 
No 
N 80 87 167 138 153 291 
% 5,0% 7,6% 6% 9,7% 15,7% 14% 
Si 
N 1401 1012 2413 1048 768 1816 
% 95,0% 92,4% 94% 90,3% 84,3% 86% 
Total N 
           
1.481    
           
1.099    
           2.580    
           
1.186    
               
921    
           
2.107    
PROBLEMAS DE ESPALDA***** 
No 
N 326 317 643 401 393 794 
% 21,8% 29% 25% 33,0% 43% 38% 
Si 
N 1155 782 1937 785 528 1313 
% 78,2% 70,7% 75% 67,0% 55,9% 62% 
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Total N 1481 1099 2580 1186 921 2107 
ARTROSIS 
No 
N 1322 926 2248 944 618 1562 
% 89,8% 85,4% 87% 80,4% 67,6% 74% 
Si 
N 159 173 332 242 303 545 
% 10,2% 14,6% 13% 19,6% 32,4% 26% 
Total N 1481 1099 2580 1186 921 2107 
ACCIDENTABILIDAD EN EL LUGAR DE TRABAJO 
No Accidente 
N 1438 1061 2499 1158 895 4552 
% 97,8% 96,7% 97,3% 98,3% 97,0% 97,5% 
Si Accidente 
N 29 35 64 21 20 105 
% 2,2% 3,3% 2,7% 1,7% 3,0% 2,5% 
Total  N 1467 1096 2563 1179 915 4657 
LIMITACIÓN ACTIVIDAD COTIDIANA****** 
Sin limitación 
N 1417 1054 2471 1115 837 1952 
% 96,7% 96,6% 96,7% 94,8% 91,7% 93,5% 
Con limitación 
N 50 42 92 64 78 142 
% 3,3% 3,4% 3,3% 5,2% 8,3% 6,5% 
Total  N 1467 1096 2563 1179 915 2094 
DOLOR 
Sin Dolor 
N 1254 879 2133 872 609 1481 
% 86,2% 79,7% 83,4% 72,4% 66,3% 69,8% 
Con Dolor 
N 213 217 430 307 306 613 
% 13,8% 20,3% 16,6% 27,6% 33,7% 30,2% 
Total N 1467 1096 2563 1179 915 2094 
*La salud percibida se construye como una variable dicotómica a partir de una pregunta con respuesta en una escala 
de 5 puntos.   
**Personas que declaran tener una enfermedad crónica. 
***Se construye con la suma de personas que dicen padecer al menos uno de los siguientes problemas: hipertensión, 
infarto, colesterol alto y otras enfermedades del corazón. 
****Se construye con la suma de personas que dicen padecer a menos uno de los siguientes problemas: depresión, 
ansiedad crónica y/u otros problemas mentales. 
*****Se construye con la suma de personas que dicen padecer un dolor de espalda crónico tanto lumbar como cervical. 
******Personas que tienen desde problemas leves para realizar las actividades cotidianas hasta aquellas que no 
pueden realizar sus actividades cotidianas. 
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Un porcentaje muy pequeño de personas ha tenido un accidente laboral los últimos 12 meses. 
Los accidentes laborales son más frecuentes entre trabajadores y trabajadoras de clase manual.  
Las mujeres presentan problemas de limitación de la actividad habitual en la semana anterior a 
la encuesta en mayor proporción que los hombres. Aunque globalmente un número de personas 
muy pequeño manifiesta tener este tipo de problemas. Un 8,3% de mujeres declaran padecer 
esta situación. Además un tercio de mujeres mayores de 45 años y en ocupaciones de tipo  
manual tiene dolor de manera habitual. En el caso de los hombres este porcentaje es del 20%.  
En relación a estilos de vida y patrones relacionados con la salud, una mayor proporción de 
hombres que de mujeres tienen hábitos poco saludables como un menor consumo de fruta y 
verdura y mayor consumo de tabaco. El 61% de hombres y el 54% de mujeres no toman la 
cantidad recomendada de fruta y verdura al día y el 31% de hombres fuma de manera habitual. 
Un 46% de mujeres trabajadoras mayores de 45 años tienen sobrepeso u obesidad, y un 73% de 
los hombres. Por el contrario, los porcentajes de personas inactivas en su tiempo libre son 
similares entre hombres y mujeres pero algo superior para las mujeres. El 28,3% de mujeres 
trabajadoras mayores de 45 años son inactivas y el 26,2% de hombres. En el caso de los hombres, 
aquellos con una clase social manual tienen aún peores hábitos relacionados con la salud que los 
de clase no manual y para todos los indicadores analizados. En el caso de las mujeres, esto ocurre 
también en todos los indicadores a excepción del consumo de fruta (que es muy similar entre las 
que tienen ocupaciones manuales y no manuales) y en relación a los niveles de actividad física. 
Las mujeres en ocupaciones no manuales son más inactivas que aquellas que las que tienen un 
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Manual Total Mujer 
 IMC* 
Normo Peso 
N 409 251 660 673 372 1045 
% 28,2% 26,0% 26,8% 60,7% 44,2% 53,7% 
Sobrepeso Y Obesidad 
N 1012 787 1799 444 458 902 
% 71,8% 74,0% 73,2% 39,3% 55,8% 46,3% 
Total N 1421 1038 2459 1117 830 1947 
 CONSUMO FRUTA Y VERDURA 
Diario Recomendado 
N 182 96 278 201 134 335 
% 12,27% 9,1% 10,9% 15% 12,6% 14% 
Menor Recomendado 
N 1299 1003 2302 985 787 1772 
% 87,2% 90,9% 89,1% 85% 87,4% 86% 
Total N 1481 1099 2580 1186 921 2107 
 CONSUMO DE TABACO* 
Si 
N 404 405 809 329 249 578 
% 27,0% 35,7% 31,4% 25,2% 28,6% 27,5% 
No 
 
N 1072 692 1764 854 672 1526 
% 73,0% 64,3% 68,6% 74,8% 71,4% 72,5% 
Total N 1476 1097 2573 1183 921 2104 
 PATRON DE CONSUMO 
Fuma Diariamente 
N 404 405 809 329 249 578 
% 27% 35,70% 30,70% 25,20% 28,60% 26,70% 
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Manual Total Mujer 
Fuma Pero No 
Diariamente 
N 49 33 82 36 24 60 
% 3,30% 2,80% 3,10% 3,10% 2,60% 2,90% 
Exfumador/A 
N 518 335 853 818 146 446 
% 37,50% 31,20% 34,80% 32,20% 14,90% 20,70% 
Nunca Ha Fumado 
N 505 324 829 1.023 502 1020 
% 32,10% 30,40% 31,40% 38,20% 53,90% 49,70% 
Total N 1476 1097 2.573 2.659 921 2104 
 ACTIVIDAD FISICA IPAQ*** 
Muy Activo/A 
N 461 387 848 250 246 496 
% 31,9% 35,7% 33,6% 20,4% 28,3% 24,0% 
Moderadamente 
Activo/A 
N 640 375 1015 580 405 985 
% 43,6% 34,0% 40,2% 47,6% 43,6% 47,7% 
Inactivo/A 
 
N 352 311 663 336 249 585 
% 24,5% 30,4% 26,2% 32,0% 28,2% 28,3% 
Total N 1453 1073 2526 1166 900 2066 
*IMC: Índice de Masa Corporal. Es el cociente entre el peso (en kg) y la estatura al cuadrado. El valor resultante se 
clasifica en bajo peso (menos de 18), normo peso (de 18 a 24,9), sobrepeso (25-30) y obesidad (más de 30). 
** Se construye una variable dicotómica que clasifican las personas según fumen habitualmente o no lo hagan (aunque 
lo hayan hecho en algún momento de su vida) 
*** Se calcula el nivel de actividad física utilizando la escala IPAQ, y transformando las puntuaciones obtenidas en la 
escala de manera que se obtiene una clasificación en: Personas muy activas (Más de 3000 METs), moderadamente 
activas (entre 600 y 3000 METs) e inactivas (menos de 600 METs a la semana).  
 
En la Tabla 21 se presenta el análisis de regresión para identificar desigualdades de género en las 
condiciones laborales, de salud y en los hábitos relacionados con la salud en el grupo de 
trabajadores y trabajadoras de más de 45 años que contesta la ENS. Las mujeres presentaron 
mayor probabilidad de trabajar en el sector servicios (ORcruda= 2,456 IC95%=2,449-2,463) , sin 
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contrato (ORcruda= 2,681 ; IC95%= 2,657-2,706), con contrato temporal (ORcruda=1,145; IC95%: 
1,138-1,151) y en situaciones de precariedad laboral  (OR= 1,66 ; IC95%:1,65-1,67). El estrés 
laboral también es más frecuente en las mujeres (ORcruda= 1,005; IC95%=1,024-1,02), así como 
el trabajo de pie la mayor parte del tiempo (ORcruda= 1,87; IC95%=1,87-1,88) y la exposición a 
exigencias físicas laborales en global (ORcruda=1,6775; IC95%= 1,670-1,680). Sin embargo los 
hombres suelen realizar en mayor medida trabajos nocturnos (ORcruda= 0,73; IC95%=0,71-0,74), 
trabajo sedentario  (ORcruda= 0,663;IC95%=0,661-0,665), y trabajo con manipulación manual de 
cargas (ORcruda=0,367;IC95%=0,364-0,370). Las diferencias se mantienen incluso al ajustar por 
clase ocupacional manual y no manual y por edad.  
Por último las mujeres tienen una probabilidad 10 veces superior a asumir el trabajo doméstico 
en exclusividad que los hombres, y las diferencias se mantienen ajustando tanto por clase social 
como por edad. 
En cuanto a los indicadores de salud las mujeres tienen mayor riesgo de presentar mala salud 
percibida (ORcruda=1,397; IC95%=1,392-1,401) y algún tipo de enfermedad crónica 
(ORcruda=1,359; IC95%=1,3544-1,363), así como mayor probabilidad de haber sufrido una 
limitación para realizar sus actividades cotidianas la última semana (ORcruda=2,029 
;IC95%=2,016-2,042) y de tener dolor de manera habitual ( ORcruda= 2,180; IC95%=2,173-2,188)  
, y esto es así incluso ajustando por edad. La probabilidad de accidentabilidad laboral es más alta 
entre hombres, aunque esa asociación se invierte al ajustar por edad y clase social.  
 
Tabla 21. Prevalencias y odds ratios crudas y ajustadas por clase social y edad de los indicadores de 
desigualdad de género en las condiciones de empleo en la muestra de la población ocupada mayor 
de 45 años. ENS 2011 
 Hombres Mujeres ORa ORb ORc 
SECTOR ACTIVIDAD  
Trabajo en sector servicio  











Trabajo en sector agrario 
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 Hombres Mujeres ORa ORb ORc 
Trabajo en sector 
industrial (N hombres= 











Trabajo en la construcción 












TIPO DE CONTRATO 
Contrato temporal  












PRECARIEDAD LABORAL  












Trabajo sin contrato  






























Tabla 22. Prevalencias y odds ratios crudas y ajustadas por clase social y edad de los 
indicadores de desigualdad de género en las condiciones de trabajo en la muestra de la 
población ocupada mayor de 45 años de la ENS 
 
 Hombres Mujeres ORa ORb ORc 













                                                          
 
11 Los análisis se realizan seleccionando sólo a personas asalariadas se elimina autónomos y otro tipo de 
vinculaciones  
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 Hombres Mujeres ORa ORb ORc 
Trabajo con altas 
exigencias físicas 












Trabajo sentado la mayor 
parte del tiempo (N 















MMC  (N hombres= 2549; 











De pie la mayor parte del 
tiempo (N hombres= 











Trabajo doméstico (N 















Nota: ORa es la OR cruda; ORb: es OR ajustada por clase social; ORc: OR ajustada por clase social y por edad 
 
Tabla 23. Prevalencias y odds ratios crudas y ajustadas por clase social y edad de los indicadores 
de desigualdad de género en la salud y hábitos relacionados con la salud en la muestra de la 
población ocupada mayor de 45 años. ENS 2011 
 
 Hombres Mujeres ORa ORb ORc 
Mala salud percibida  













(N hombres= 2578; N 











Presentar problemas de 
riesgo CV  











Presentar problemas de 
salud mental  
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 Hombres Mujeres ORa ORb ORc 
Presentar dolor espalda  











































Presentar dolor  












Consumo de tabaco  












Sobrepeso y obesidad   
(N hombres= 2459:; N 
mujeres= 1947) 




















Consumo inadecuado de 
fruta y verdura  













Nota: ORa es la OR crudad; ORb: es OR ajustada por clase social; ORc: OR ajustada por clase social y por edad 
 
El análisis de la información relativa a los hábitos relacionados con la salud muestra que las 
mujeres tienen un consumo más adecuado de fruta y verdura y menor prevalencia de sobrepeso 
y obesidad y de consumo de tabaco, mientras que presentan una mayor probabilidad de ser 
inactiva (OR= 1,180 ; IC95% =1,179-1,186). 
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5.2.2. Desigualdades de género en las condiciones de empleo y de trabajo 
y en los daños a la salud relacionada con el trabajo en trabajadores y 
trabajadoras mayores de 45 años en España a partir de la ENCT 
 
Contestan a la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT) 8880 personas, de ellas 
4719 son hombres y 4161 mujeres. Los y las trabajadoras que contestan la encuesta son 
diferentes en clase social, edad y sector de actividad. Hay una mayor proporción de mujeres en 
ocupaciones no manuales, y una distribución por sector de actividad muy centrada en el sector 
servicios. La edad media de las mujeres es de 42,2 años y de los hombres 42,7. Las diferencias en 
edad son estadísticamente significativas (p=0,016). 
Tabla 24. Características sociodemográficas en la muestra de la población ocupada de la 
ENCT VII  
 
 
Hombre Mujer Total P 





















































Se han seleccionado para nuestro estudio las personas de la encuesta que tienen más de 45 años. 
En total son 3767 de ellas las mujeres son 1706 y los hombres 2061. En la tabla que sigue se 
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presentan las características de esta población. Hombres y mujeres de este grupo no son 
diferentes en la edad media, pero si en clase social y en el sector de actividad. Como en la 
población trabajadora de otras edades, las mujeres se distribuyen más homogéneamente que los 
hombres según clase social (47,3% están en ocupaciones no manuales y 52,7% en manuales), 
mientras que los hombres trabajan en una proporción más alta en ocupaciones manuales 
(58,8%). En cuanto al sector de actividad las diferencias fundamentales entre los dos sexos se 
encuentran en cuanto a la participación en el sector de la construcción, una proporción muy 
superior de hombres (12,1%) que de mujeres (1,2%) trabaja en ese sector. No existen diferencias 
en la edad media de hombres y mujeres trabajadoras mayores de 45 años que contesta a la 
encuesta. 
Tabla 25. Características sociodemográficas en la muestra de la población ocupada  mayor 
de 45 años. VII ENCT  
 
Hombre Mujer Total P 













0,000   
(44,0%) 
Manual 
1206 893 2099 
58,8% 52,7% (56,0%) 































El análisis por grupos de edad muestra que más del 60% son menores de 55 años y el resto 
mayores de esa edad. La distribución por edad es muy similar entre los hombres y las mujeres en 
estudio. 
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Tabla 26. Distibución por edad de la población ocupada mayor de 45 años. VII ENCT  
Grupos de edad 
 
Hombres Mujeres Total 
45 a 49 
N 719 601 1320 
% 34,9% 35,2% 35,0% 
50 a 54 
N 644 525 1169 
% 31,2% 30,8% 31,0% 
55 a 59 
N 422 354 776 
% 20,5% 20,8% 20,6% 
Mayor 60 
N 276 226 502 
% 13,4% 13,2% 13,3% 
Total  N 2061 1706 3767 
 
En la tabla que sigue se presenta la distribución por sexo y clase social en las condiciones de 
empleo de la población trabajadora mayor de 45 años que contesta a la VII ENCT. Una mayor 
proporción de mujeres que de hombres trabaja sin contratos (5,1% de mujeres frente al 1,4% de 
hombres), fundamentalmente las que tienen ocupaciones manuales (9,1%), y también con 
contratos a tiempo parcial. El 18% de mujeres tienen un contrato a tiempo parcial frente al 4,2% 
de hombres. Los contratos de jornadas parciales son más frecuentes entre personas en 
ocupaciones manuales, que en las no manuales, de manera que un 26% de mujeres de clases 
sociales manuales tienen una jornada reducida frente al 4,5% de hombres en ocupaciones 
manuales. La contratación temporal es similar entre hombres y mujeres (12,2% de hombres y 
13% de mujeres), pero la precariedad laboral en su conjunto afecta en mayor medida a mujeres 
(10,6%) que a hombres (5,8%). Los hombres trabajan de media más horas a la semana que las 
mujeres (41 horas los hombres y 36,2 horas las mujeres). Un 25,9% de hombres y un 11,7% de 
mujeres trabajan más de 45 horas a la semana, y lo hace más de 60 horas semanales el 6,2% de 
hombres y 2,7% de mujeres. Las jornadas más prolongadas (por encima de 45 y de 60 horas) son 
más frecuentes entre personas de clase social manual.  
Aunque no hay diferencias en cuanto al porcentaje de hombres y mujeres que trabajan los fines 
de semana si lo hay según clase social. Un 65% de mujeres de clase manual trabaja los fines de 
semana frente al 29% de las de clase no manual, en el caso de los hombres estos porcentajes son 
de 55% y 40,5% respectivamente. Una proporción mayor, casi el doble, de hombres que de 
mujeres trabaja de noche aunque sólo sea ocasionalmente de noche Los contratos con horarios 
a turnos y las jornadas irregulares son más frecuentes en las clases manuales que en las manuales 
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y en los hombres de clases no manuales que en las mujeres de clase no manual, y se igualan en 
las ocupaciones manuales. Por tipo de puesto los hombres desempeñan con más frecuencia que 
las mujeres trabajos por cuenta propia, y están más representados en puestos directivos y cargos 
intermedios que las mujeres (31% en total de hombres y 14,4% de mujeres).  
 













N 602 704 1306 616 535 1151 
% 94,10% 83,10% 87,80% 91,50% 82,30% 87,00% 
Contrato Temporal 
N 38 143 181 57 115 172 
% 5,90% 16,90% 12,20% 8,50% 17,70% 13,00% 
Total  N 640 847 1487 673 650 1323 
SALARIADO CON CONTRATO O SIN CONTRATO 
Asalariado/a con 
contrato 
N 640 847 1487 673 652 1325 
% 99,70% 97,80% 98,60% 99,10% 90,90% 94,90% 
Sin contrato y 
ayuda familiar 
N 2 19 21 6 65 71 
% 0,30% 2,20% 1,40% 0,90% 9,10% 5,10% 
Total N 642 866 1508 679 717 1396 
TIPO DE RELACION LABORAL 
Trabajo cuenta ajena 
con contrato 
N 640 847 1487 673 652 1325 
% 75,90% 70,30% 72,60% 83,80% 73,20% 78,20% 
Empresario con 
asalariado 
N 75 71 146 36 28 64 
% 8,90% 5,90% 7,10% 4,50% 3,10% 3,80% 
Empresario sin 
asalariado 
N 122 260 382 87 143 230 
% 14,50% 21,60% 18,70% 10,80% 16,00% 13,60% 
Sin contrato ayuda 
familiar y cooperativa 
N 6 27 33 7 68 75 
% 0,70% 2,20% 1,60% 0,90% 7,60% 4,40% 
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Total  N 843 1205 2048 803 891 1694 
PUESTO/MANDO  
Directivo pequeña o 
gran empresa 
N 112 66 178 49 27 76 
% 15,60% 6,80% 10,60% 6,80% 3,50% 5,10% 
Cargo intermedio o 
encargado 
N 210 145 355 101 37 138 
% 29,20% 15,00% 21,10% 14,00% 4,90% 9,30% 
Puesto base 
N 397 755 1152 574 698 1272 
% 55,20% 78,20% 68,40% 79,30% 91,60% 85,60% 
 Total N 719 966 1685 724 762 1486 
PRECARIEDAD* 
No  
N 602 704 1306 616 535 1151 
% 96,30% 92,40% 94,20% 95,10% 83,70% 89,40% 
Si  
N 23 58 81 32 104 136 
% 3,70% 7,60% 5,80% 4,90% 16,30% 10,60% 
Total N 625 762 1387 648 639 1287 
TIPO DE JORNADA 
Trabajo tiempo 
completo 
N 616 808 1424 602 479 1081 
% 96,30% 95,50% 95,80% 89,50% 73,90% 81,80% 
Trabajo a tiempo 
parcial 
N 24 38 62 71 169 240 
% 3,80% 4,50% 4,20% 10,50% 26,10% 18,20% 
 Total N 640 846 1486 673 648 1321 
JORNADA REDUCIDA (menos de 34 horas) 
No   
N 765 1123 1888 641 617 1258 
% 91,80% 94,10% 93,10% 80,50% 70,40% 75,20% 
Si   
N 68 71 139 155 260 415 
% 8,20% 5,90% 6,90% 19,50% 29,60% 24,80% 
Total   N 833 1194 2027 796 877 1673 
TURNOS 
No  
N 704 926 1630 690 688 1378 
% 83,30% 76,80% 79,50% 85,90% 77,00% 81,30% 
Si  N 141 280 421 113 205 318 
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% 16,70% 23,20% 20,50% 14,10% 23,00% 18,80% 
Total N 845 1206 2051 803 893 1696 
NOCHES 
No 
N 640 915 1555 709 746 1455 
% 76,00% 76,30% 76,20% 88,70% 84,30% 86,40% 
Si 
N 202 285 487 90 139 229 
% 24% 23,8% 23,8% 11,30% 15,70% 14% 
  N 842 1200 2042 799 885 1684 
JORNADAS DE MAYOR PENOSIDAD (turnos, o jornada completa de noche horarios irregulares) 
No 
N 661 874 1535 664 651 1315 
% 86,10% 85,80% 85,90% 91,80% 87,40% 89,60% 
Si 
N 107 145 252 59 94 153 
% 13,90% 14,20% 14,10% 8,20% 12,60% 10,40% 
Total N 768 1019 1787 723 745 1468 
NUMERO DE HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA 
Numero medio  N 41,0638 41,97 41,6086 36,7462 35,6975 36,1913 
TRABAJO LOS FINES DE SEMANA 
Si 
N 342 674 1016 236 581 817 
% 40,50% 55,90% 49,60% 29,40% 65,10% 48,10% 
No  
N 502 532 1034 568 312 880 
% 59,50% 44,10% 50,40% 70,60% 34,90% 51,90% 
 Total N 844 1206 2050 804 893 1697 
TRABAJAR MAS DE 60 horas a la semana 
No 
N 783 1118 1901 781 848 1629 
% 94,00% 93,60% 93,80% 98,00% 96,70% 97,30% 
Si 
N 50 76 126 16 29 45 
% 6,00% 6,40% 6,20% 2,00% 3,30% 2,70% 
Total  N 833 1194 2027 797 877 1674 
TRABAJAR MAS DE 45 HORAS A LA SEMANA 
Menos 45 
N 622 881 1503 726 751 1477 
% 74,7% 73,7% 74,1% 91,2% 85,6% 88,3% 
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N 211 314 525 70 126 196 
% 25,3% 26,3% 25,9% 8,8% 14,4% 11,7% 
Total  N 833 1195 2028 796 877 1673 
 
*Nota: se construye la variable Precariedad incluyendo sólo a personas que trabajan por cuenta ajena. Se excluye por 
tanto a autónomos. La Precariedad implica trabajar sin contrato y/o bien tener un contrato temporal. 
 
En la tabla que sigue se presentan las condiciones de exposición a riesgos laborales. Un 11,9% de 
hombres y un 6,6% de mujeres trabajan expuestas a niveles altos de ruido. Esta exposición es 
mayor para los grupos de clase manual. La exposición a riesgos de tipo higiénico en conjunto 
(físicos y químicos) también es superior en aquellas personas en ocupaciones manuales, y en 
especial en el caso de los hombres. El 53% de los hombres en ocupaciones manuales manifiesta 
está expuesto a algún tipo de riesgo higiénico. También un 39,2% de mujeres de clase manual 
está expuesta a estos riesgos en su trabajo.  
En cuanto a los riesgos ergonómicos un porcentaje muy alto de personas mayores de 45 años 
(85% de mujeres y 83,1% de hombres) considera que está expuesta siempre o casi siempre al 
menos a uno de los riesgos ergonómicos analizados (posturas forzadas, movimientos repetitivos, 
movilización de cargas, alcances y/o espacios de trabajo inadecuados). Destaca por su especial 
prevalencia la adopción de posturas forzadas y la realización de movimientos repetitivos. Un 
61,8% de mujeres y 56,7% de hombres realizan movimientos repetitivos en su trabajo y algo 
menos, el 55,9% de mujeres y 48,9% de hombres trabajan adoptando posturas forzadas o 
incómodas en su trabajo.  La manipulación de cargas es una exigencia laboral presente para el 
22,4% de hombres y el 18,6% de mujeres mayores de 45 años, y este porcentaje aumenta en 
ocupaciones de tipo manual, hasta el 33,1% para los hombres y el 27,2% en el caso de las mujeres. 
Tanto los riesgos laborales de tipo ergonómico como los higiénicos o ambientales son más 
frecuentes entre personas en ocupaciones manuales.   
En referencia a la exposición a riesgos psicosociales las mujeres tienen puntuaciones medias más 
altas en la escala de tensión/estrés laboral construida que los hombres, y las puntuaciones son 
más altas entre personas de clase manual. Las puntuaciones más altas indican una mayor 
exposición a este tipo de riesgo.  
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En cuanto  a los diferentes componentes de riesgo psicosocial, un porcentaje similar de hombres 
(57,2%) y de mujeres (56,5%) están expuestos a demandas psicológicas (presión laboral), sin 
embargo las demandas cognitivas o mentales de los puestos son mayores en el caso de los 
hombres (61,2% frente al 53,2%). Entre las mujeres la falta de autonomía y de autoridad laboral 
predomina en mayor medida que en los hombres. Estos dos factores psicosociales son 
especialmente altos en las ocupaciones manuales. Un 63,9% de mujeres en ocupaciones 
manuales cuentan con trabajos con baja autoridad laboral, esto es, poco significativos y 
relevantes y trabajos que no le permite poner en juego sus habilidades y capacidades. En el caso 
de los hombres en clase manuales es el 53,1% . Las personas en ocupaciones no manuales 
perciben en mayor medida su trabajo como significativo, en especial los hombres. El porcentaje 
de hombres y mujeres que perciben poco apoyo por parte de compañeros y compañeras y de 
superiores es más alto en ocupaciones manuales que en las no manuales, y se distribuye de 
manera similar en hombres y en mujeres. Un 20,1% de mujeres sienten que sus superiores no las 
apoyan y un 19,8% de hombres.  
En relación a las situaciones de discriminación y acoso sexual los porcentajes de personas que se 
sienten expuestas a las mismas es pequeño, pero algo superior en las mujeres.  Un porcentaje 
muy pequeño de personas se sienten discriminadas en el trabajo por razón de sexo o edad y aún 
es menor el porcentaje de las que mencionan haber estado expuestas a situaciones de acoso 
sexual.  Aun así el 11% de mujeres en clase no manual y el 9% de hombres, y el 6,3% de mujeres 
en clase manual y el 4,9% de hombres manifiestan sentir situaciones de violencia psicológica en 
su trabajo.  
Consideradas en su conjunto un 11,5% de mujeres y un 9,3% de hombres está expuesto a 
condiciones de injusticia laboral.   
La percepción del conflicto entre la vida laboral y personal es percibida por el 20,9% de hombres 
y el 18,8% de mujeres, y se da en mayor medida en las personas de clase ocupacional manual. 
También el miedo a la pérdida del empleo (inseguridad laboral) es mayor entre las personas de 
clase social manual. En el momento de realizar la encuesta un 48,3% de hombres manifiestan 
sentirse preocupados ante la posibilidad de perder su empleo, y un 45,3% de mujeres. Este 
porcentaje se eleva hasta el 57,3% en el caso de los hombres de clase manual.  
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Tabla28. Condiciones de trabajo en población trabajadora mayor de 45 años en España. VII ENCT  
 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total No-manual Manual Total 
EXPOSICIÓN A RIESGOS HIGIENICOS 
EXPOSICIÓN A RUIDO 
No 
N 801 987 1788 755 823 1578 
% 95,8% 82,7% 88,1% 94,6% 92,4% 93,4% 
Si 
N 35 206 241 43 68 111 
% 4,2% 17,3% 11,9% 5,4% 7,6% 6,6% 
Total  N 837 1193 2029 798 891 1689 
RIESGOS AMBIENTALES* 
No 
N 687 566 1253 676 542 1218 
% 81,3% 46,9% 61,1% 84,2% 60,8% 71,9% 
Si 
N 158 640 798 127 350 477 
% 18,7% 53,1% 38,9% 15,8% 39,2% 28,1% 
Total N 845 1206 2051 803 892 1695 
EXPOSICION A RIESGOS ERGONÓMICOS** 
MOVIMIENTOS REPETITIVOS 
No 
N 453 432 885 344 303 647 
% 53,7% 35,9% 43,3% 42,9% 33,9% 38,2% 
Si 
N 390 770 1160 457 590 1047 
% 46,3% 64,1% 56,7% 57,1% 66,1% 61,8% 
Total N 843 1202 2045 801 893 1694 
POSTURAS 
No 
N 529 519 1048 402 344 746 
% 62,6% 43,0% 51,1% 50,3% 38,5% 44,1% 
Si 
N 316 687 1003 398 549 947 
% 37,4% 57,0% 48,9% 49,8% 61,5% 55,9% 
Total N 845 1206 2051 800 893 1693 
MMC 
No N 782 801 1583 727 646 1373 
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 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total No-manual Manual Total 
% 92,8% 66,9% 77,6% 90,9% 72,8% 81,4% 
Si 
N 61 396 457 73 241 314 
% 7,2% 33,1% 22,4% 9,1% 27,2% 18,6% 
Total  N 843 1197 2040 800 887 1687 
RIESGOS ERGONÓMICOS DE CUALQUIER TIPO 
No 
N 170 177 347 133 121 254 
% 20,1% 14,7% 16,9% 16,6% 13,5% 15,0% 
Si 
N 675 1030 1705 670 772 1442 
% 79,9% 85,3% 83,1% 83,4% 86,5% 85,0% 
Total N 845 1207 2052 803 893 1696 
RIESGOS DE TIPO PSICOSOCIAL 
RIESGOS PSICOSOCIALES GLOBALES** 
Puntuación 
media en la 






















Total % 838 1188 2026 798 869 1667 
APOYO COMPAÑERO/AS 
Alto 
N 628 759 1387 630 495 1125 
% 86,5% 79,6% 82,6% 87,5% 74,1% 81,1% 
Bajo 
N 98 195 293 90 173 263 
% 13,5% 20,4% 17,4% 12,5% 25,9% 18,9% 
Total N 726 954 1680 720 668 1388 
APOYO JEFE/AS 
Alto 
N 569 695 1264 598 518 1116 
% 86,1% 76,0% 80,2% 86,7% 73,3% 79,9% 
Bajo 
N 92 220 312 92 189 281 
% 13,9% 24,0% 19,8% 13,3% 26,7% 20,1% 
Total N 661 915 1576 690 707 1397 
VIOLENCIA FÍSICA 
No N 785 1171 1956 776 871 1647 
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 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total No-manual Manual Total 
% 93,0% 97,1% 95,4% 96,6% 97,6% 97,2% 
Si 
N 59 35 94 27 21 48 
% 7,0% 2,9% 4,6% 3,4% 2,4% 2,8% 
Total N 844 1206 2050 803 892 1695 
VIOLENCIA PSICOLÓGICA 
No 
N 769 1147 1916 710 836 1546 
% 91,0% 95,1% 93,4% 88,4% 93,7% 91,2% 
Si 
N 76 59 135 93 56 149 
% 9,0% 4,9% 6,6% 11,6% 6,3% 8,8% 
Total N 845 1206 2051 803 892 1695 
DISCRIMINACIÓN EDAD 
No 
N 840 1198 2038 798 885 1683 
% 99,4% 99,3% 99,4% 99,3% 99,1% 99,2% 
Si 
N 5 8 13 6 8 14 
% 0,6% 0,7% 0,6% 0,7% 0,9% 0,8% 
Total N 845 1206 2051 804 893 1697 
DISCRIMINACIÓN POR GENERO 
No 
N 844 1204 2048 789 883 1672 
% 99,9% 99,8% 99,9% 98,3% 99,0% 98,6% 
Si 
N 1 2 3 14 9 23 
%  0,1% 0,2% 0,1% 1,7% 1,0% 1,4% 
Total N 845 1206 2051 803 892 1695 
ACOSO SEXUAL 
No 
N 845 1204 2049 800 889 1689 
% 100,0% 99,8% 99,9% 99,6% 99,6% 99,6% 
Si 
N 0 2 2 3 4 7 
% 0,0% 0,2% 0,1% 0,4% 0,4% 0,4% 
Total N 845 1206 2051 803 893 1696 
CONFLICTO CONCILIACIÓN 
No N 499 622 1121 499 378 877 
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 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total No-manual Manual Total 
% 81,3% 77,4% 79,1% 82,9% 79,1% 81,2% 
Si 
N 115 182 297 103 100 203 
% 18,7% 22,6% 20,9% 17,1% 20,9% 18,8% 
Total N 614 804 1418 602 478 1080 
DEMANDAS PSICOLOGICAS 
No 
% 282 596 878 284 453 737 
N 33,4% 49,4% 42,8% 35,4% 50,7% 43,5% 
Si 
% 562 610 1172 519 440 959 
N 66,6% 50,6% 57,2% 64,6% 49,3% 56,5% 
Total % 844 1206 2050 803 893 1696 
DEMANDAS MENTALES 
No 
N 127 669 796 140 653 793 
% 15,0% 55,4% 38,8% 17,4% 73,1% 46,8% 
Si 
N 718 538 1256 663 240 903 
% 85,0% 44,6% 61,2% 82,6% 26,9% 53,2% 
Total N 845 1207 2052 803 893 1696 
AUTONOMÍA 
No 
N 442 554 996 355 391 746 
% 56,0% 48,4% 51,5% 47,5% 46,2% 46,8% 
Si 
N 347 591 938 392 456 848 
% 44,0% 51,6% 48,5% 52,5% 53,8% 53,2% 
Total N 789 1145 1934 747 847 1594 
AUTORIDAD 
No 
N 472 514 986 430 296 726 
% 60,4% 46,9% 52,5% 58,0% 36,1% 46,5% 
Si 
N 310 581 891 311 524 835 
% 39,6% 53,1% 47,5% 42,0% 63,9% 53,5% 
Total N 782 1095 1877 741 820 1561 
INSEGURIDAD LABORAL 
No N 544 515 1059 506 419 925 
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 Hombres Mujeres 
 No-manual Manual Total No-manual Manual Total 
% 64,6% 42,7% 51,7% 63,0% 47,1% 54,7% 
Si 
N 298 690 988 297 470 767 
% 35,4% 57,3% 48,3% 37,0% 52,9% 45,3% 
Total N 842 1205 2047 803 889 1692 
INJUSTICIA LABORAL 
No 
N 739 1121 1860 692 809 1501 
% 87,6% 93,0% 90,7% 86,2% 90,6% 88,5% 
Si 
N 105 85 190 111 84 195 
% 12,4% 7,0% 9,3% 13,8% 9,4% 11,5% 
Total N 844 1206 2050 803 893 1696 
 
*Nota: Riesgos físicos : se construye esta variable de manera que identifique personas expuestas al menos a 
uno de los riesgos físicos y químicos (emisiones de luz , microondas, radiofrecuencia, laser, rayos x, 
vibraciones, ruido, contaminantes químicos) y biológico por los que se pregunta en el cuestionario 
** Nota: Riesgos ergonómicos: se construye esta variable de manera que identifica a personas expuestas al 
menos a una situación ergonómica de riesgo: posturas forzadas, estar de pie o sentado sin levantarse, uso de 
fuerzas, movimientos repetitivos, espacios inadecuados, manipulación de cargas. 
*** Se ha construido una escala para cuantificar el nivel de exposición a situaciones de riesgo psicosocial. Los 
detalles psicométricos de la escala construida se presentan en la metodología y anexo del estudio. La escala 
se valora de manera que a mayor puntuación mayor nivel de riesgo. 
 
La exposición a situaciones de violencia física afecta al 4.6% de hombres y 2,8% de 
mujeres y son mencionadas de manera más frecuente entre personas en ocupaciones no 
manuales.   
En la tabla que sigue se presentan los daños a la salud relacionados con el trabajo así 
como otros aspectos de las condiciones de salud en la población mayor de 45 años que 
contesta la ENCT VII. EL 81% de hombres y el 71% de mujeres tienen una buena o muy 
buena salud percibida. Este porcentaje es más alto en personas que desempeñan 
ocupaciones no manuales. Un 80% de las mujeres y 69% de hombres presenta algún 
problema o síntoma físico esté relacionado o no con el trabajo. La mayor parte de los 
problemas físicos mencionados son osteomusculares (76% de mujeres y 63% de hombres 
presenta sintomatología en cuello y/o extremidades), el 22% de mujeres y 17% de 
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hombres presentan pérdidas auditivas o de visión y el 9% y 10% respectivamente 
hipertensión. En cuanto a los problemas de carácter psicológico un 35,2% de mujeres y 
el 25% de hombres manifiestan tener al menos alguno de estos problemas. El más común 
es el cansancio crónico (25% de mujeres y 15% de hombres) seguido del estrés o ansiedad 
o estrés (22% en mujeres y 16% en hombres). 
Las mujeres mencionan con más frecuencia Enfermedades físicas provocadas o 
agravadas por el trabajo (68% de mujeres y 58% de hombres) , así como problemas 
psicológicos del tipo ansiedad, depresión, cansancio crónico e insomnio (el 27,7% de 
mujeres y 21,8% de hombres). 
 





No manual Manual Total No manual Manual Total 
SALUD PERCIBIDA 
Regular mala o muy 
mala  
91 177 268 156 153 309 
14,70% 21,90% 18,80% 26,00% 31,90% 28,60% 
Total  617 809 1426 601 479 1080 
PRESENTAR ALGÚN PROBLEMA FÍSICO DE SALUD 
Si  
554 867 1421 657 706 1363 
65,60% 71,90% 69,30% 81,80% 79,10% 80,40% 
Total  845 1206 2051 803 893 1696 
PRESENCIA DE ENFERMEDAD FÍSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO 
Si 
455 740 1195 551 607 1158 
53,80% 61,30% 58,20% 68,60% 68,00% 68,30% 
Total 845 1207 2052 803 893 1696 
DOLORES OSTEOMUSCULARES 
Si  
497 806 1303 609 680 1289 
58,90% 66,80% 63,60% 75,80% 76,10% 76,00% 
Total 844 1206 2050 803 893 1696 
DOLORES OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS CON EL TRABAJO 
Si 
413 707 1120 516 591 1107 
49,20% 58,80% 54,90% 65,20% 67,00% 66,10% 
Total 839 1202 2041 792 882 1674 
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No manual Manual Total No manual Manual Total 
PERDIDAS SENSORIALES ESTÉN O NO RELACIONADAS CON EL TRABAJO 
Si  
159 198 357 210 164 374 
18,8% 16,4% 17,4% 26,2% 18,4% 22,1% 
 Total 845 1207 2052 803 892 1695 
PERDIDAS SENSORIALES RELACIONADAS CON EL TRABAJO 
Si 
102 100 202 121 58 179 
12,20% 8,30% 9,90% 15,30% 6,60% 10,70% 
Total 839 1202 2041 792 882 1674 
PROBLEMAS DE PIEL 
Sí 
31 31 62 44 56 100 
3,7% 2,6% 3,0% 5,5% 6,3% 5,9% 
Total 845 1648 2099 803 892 1695 
PROBLEMAS DE PIEL RELACIONADOS CON EL TRABAJO 
Sí 
 
10 12 22 10 23 33 
1,2% 1,0% 1,1% 1,2% 2,6% 1,9% 
Total 844 1206 2050 803 892 1695 
HIPERTENSIÓN RELACIONADA O NO CON EL TRABAJO 
Si 
90 122 212 74 79 153 
10,70% 10,10% 10,30% 9,20% 8,90% 9,00% 
Total  845 1206 2051 803 892 1695 
HIPERTENSIÓN RELACIONADA CON EL TRABAJO 
Si 
  
35 41 76 29 25 54 
4,20% 3,40% 3,70% 3,70% 2,80% 3,20% 
Total  839 1202 2041 792 883 1675 
PRESENTAR PROBLEMAS SALUD PSICOLÓGICA 
Si 
247 272 519 293 304 597 
29,20% 22,60% 25,30% 36,50% 34,10% 35,20% 
Total  845 1206 2051 803 892 1695 
ENFERMEDAD PSICOLÓGICA RELACIONADA CON EL TRABAJO 
Si 
214 233 447 239 230 469 
25,30% 19,30% 21,80% 29,80% 25,80% 27,70% 
 Total 845 1206 2051 803 893 1696 
ESTRÉS/ ANSIEDAD 
Si 
186 140 326 214 158 372 
22,00% 11,60% 15,90% 26,70% 17,70% 21,90% 
 Total 845 1207 2052 803 893 1696 
ESTRÉS LABORAL 
Si 160 110 270 172 110 282 
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No manual Manual Total No manual Manual Total 
  19,10% 9,20% 13,20% 21,70% 12,50% 16,80% 
Total  839 1202 2041 792 882 1674 
DEPRESIÓN 
Si 
45 42 87 59 92 151 
5,30% 3,50% 4,20% 7,30% 10,30% 8,90% 
Total  844 1206 2050 803 892 1695 
DEPRESIÓN RELACIONADA CON EL TRABAJO 
Si 
28 27 55 37 50 87 
3,3% 2,2% 2,7% 4,6% 5,6% 5,1% 
Total 844 1206 2050 803 893 1695 
CANSANCIO 
Si 
142 176 318 205 229 434 
16,80% 14,60% 15,50% 25,50% 25,70% 25,60% 
Total  845 1206 2051 803 892 1695 
CANSANCIO RELACIONADO CON EL TRABAJO 
sí   
122 158 280 177 193 370 
14,4% 13,1% 13,6% 22,0% 21,6% 21,8% 
Total  845 1207 2052 803 893 1696 
INSOMNIO 
Sí  
92 96 188 131 126 257 
10,90% 8,00% 9,20% 16,30% 14,10% 15,20% 
Total  845 1207 2052 803 892 1695 
INSOMNIO RELACIONADO CON EL TRABAJO 
Sí  
66 66 132 83 67 150 
7,8% 5,5% 6,4% 10,3% 7,5% 8,8% 
Total  845 1206 2099 803 893 1696 
ACCIDENTE LABORAL 
Si 
37 131 168 31 77 108 
4,40% 10,90% 8,20% 3,90% 8,60% 6,40% 




Una mayor proporción de mujeres que de hombres presenta estrés laboral (16,8% frente al 
13,6%). El estrés percibido es más frecuente entre trabajadores y trabajadoras mayores de 45 
años de clases ocupacionales no manuales que en las manuales. La accidentabilidad laboral es 
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informada de manera más frecuente entre los hombres. El 8% de hombres ha tenido un accidente 
laboral en el último año y el 6,4% de mujeres. La prevalencia de accidentabilidad es mayor en 
ocupaciones manuales tanto en hombres como en mujeres.  
El análisis de regresión para identificar desigualdades de género en las condiciones laborales, de 
riesgos laborales y de salud en trabajadores y trabajadoras de más de 45 años se muestra en la 
tabla que sigue.  
Las mujeres tienen 2,7 veces más probabilidad de ocupar puestos base (no directivos o cargos 
intermedios) que los hombres, y esa probabilidad aumenta incluso al ajustar por variables como 
clase social y edad (ORa= 3,07 IC95%=2,56-3,69). Las mujeres tienen mayor probabilidad de 
presentar contratos de mayor precariedad ( ORa=1,36 IC95%= 1,115-1,673), y tienen 5,02 veces 
más probabilidad de trabajar sin contrato que los hombres y 5,1 veces de tener un trabajo a 
tiempo parcial, además la probabilidad de presentar esas condiciones aumenta al ajustar por 
clase social y por edad. No existen diferencias en cuanto al trabajo temporal ni en fines de 
semana.  Los hombres tienen mayor probabilidad de tener horarios de trabajo nocturnos y de 
tener horarios laborales más prolongados que las mujeres, hay una mayor proporción de 
hombres que de mujeres que trabajan más de 60 horas y, fundamentalmente, que trabajan más 
de 45 horas semanales (OR=0,416; IC95%=0,298-0,592 y OR=0,381;IC95%=0,319-0,455 






Tabla.30. Prevalencias y odds ratio crudas y ajustadas por clase social y edad de los indicadores de 
desigualdad de género en las condiciones de empleo en población española trabajadora mayor de 
45 años. VII ENCT 
 
  Hombres Mujeres  ORa OR b ORc 
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Contrato temporal  












Trabajo sin contrato  













(N hombres=1387; N 











Puesto base/no directivo[1]  












Trabajo a tiempo parcial  












Trabajo a turnos  












Trabajo nocturno  












Trabajo fin de semana  













Horarios penosos (turnos, 
irregulares, noches)  












Trabajar más de 60 horas  












Trabajar más de 45 horas a la 














Tabla 31. Prevalencia y odds ratio crudas y ajustadas por clase social y edad de los indicadores de 
desigualdad de género en las condiciones de trabajo de la población española trabajadora mayor 
de 45 años. VII ENCT 
  Hombres Mujeres  ORa OR b ORc 
Exposición a ruido  
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  Hombres Mujeres  ORa OR b ORc 
Exposición riesgos ambientales  












Exposición a riesgos ergonómicos  












Posturas forzadas  

























Mov. Repetitivos  












Riesgo psicosocial alto  












Demandas psicológicas  
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Apoyo compañero/as  












Apoyo superiores         












Violencia física  












Violencia psicológica  
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  Hombres Mujeres  ORa OR b ORc 
Discriminación por género  












Discriminación por edad  












Acoso sexual  












Miedo a Inseguridad laboral  












Injusticia laboral         












Conflicto vida laboral y familiar  












Nota: el grupo de referencia en el cálculo de la OR es hombre 
 
Los hombres tienen mayor probabilidad de exposición a riesgos higiénicos y ambientales (ORc= 
0,546 IC95%=0,431-0,692) mientras que las mujeres tienen mayor probabilidad de tener riesgos  
psicosociales (ORc=1,390; IC95%=1,220-1,587). No hay diferencias en la exposición a riesgos 
ergonómicos entre hombres y mujeres a excepción de los movimientos repetitivos, las mujeres 
tienen mayor 1,28 veces más probabilidad de presentar este tipo de riesgos que los hombres 
(ORc= 1,286; IC95%=1,126-1,469). En cuanto a factores de riesgo psicosocial concretos, no 
existen diferencias significativas en la exposición a demandas psicológicas entre hombres y 
mujeres, ni en cuanto al apoyo recibido por superiores en el trabajo. Sin embargo, los hombres 
tienen mayor probabilidad de contar con altas demandas mentales laborales (ORc= 0,558; 
IC95%= 0,497-0,650), y las mujeres de tener menor autonomía (ORc= 1,255;  IC95%=1,072-
1,400), menor autoridad laboral ( ORc=1,340; IC95%=1,168-1,537) y menos apoyo de los y las 
compañeras (ORc= 1,491; IC95%= 1,162-1,912).  
Los hombres presentan mayor probabilidad de violencia física (ORc= 0,571; IC95%= 0,400-0,815) 
, mientras que las mujeres muestran 1,3 veces más probabilidad de presentar violencia 
psicológica (ORc=1,318; IC95%=1,033-1,683) , y 23 veces más probabilidad de sufrir 
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discriminación por razón de sexo (ORc= 23,21; IC95%= 2,67-201,11). Si bien la discriminación por 
sexo sólo es señalada por un hombre, y es también señalada por un número muy pequeño de 
mujeres.   No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre el sexo y el resto 
de variables psicosociales analizadas: discriminación por edad, acoso sexual, indicador de 
injusticia laboral, conflicto de la vida laboral y personal, o el miedo a la pérdida del empleo.   
En la tabla de abajo se presentan las prevalencias y OR de distintas condiciones de salud general 
y problemas de salud tanto los relacionados con el trabajo, como los que no se perciben asociados 
al trabajo. Las mujeres muestran una probabilidad mayor (ORc=1,789; IC95%=1,531-2,083) de 
presentar mala salud percibida y también de presentar problemas físicos y psicológicos de salud, 
a excepción de la Hipertensión, que no se asocia con el sexo. Las enfermedades profesionales son 
también más frecuentes entre mujeres, a excepción nuevamente de la hipertensión, mientras 
que los hombres tienen mayor probabilidad de haber sufrido un accidente laboral (ORc= 0,748; 
IC95%=0,629-0,891).  
 
Tabla 32 Prevalencias y odds ratio crudas y ajustadas por clase social y edad de los indicadores de 
desigualdad de género en las condiciones de salud y daños a la salud relacionados con el trabajo 
de la población española trabajadora mayor de 45. VII ENCT 
 




clase y edad 
Mala salud percibida  











Presentar algún problema o síntoma físico  











Enfermedades profesionales físicas  











Problemas Osteomusculares  











Problemas osteomusculares  











Problemas sensoriales  











Problemas sensoriales relacionados o 
agravados por el trabajo  











Problemas de piel  
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clase y edad 
Problemas de piel relacionados con el 
trabajo  























Hipertensión relacionada con el trabajo  











Problemas o sintomatología psicológica  











Enfermedades profesionales psicológicas  























Depresión relacionada con el trabajo  























Estrés laboral  











Fatiga crónica   











Fatiga crónica relacionada con el trabajo  























Insomnio relacionado con el trabajo  











Accidentabilidad laboral  











Nota: el grupo de referencia en el cálculo de la OR es hombre 
 
6.14. 5.3. FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD PERCIBIDA Y A LA 
CAPACIDAD LABORAL PERCIBIDA DE  POBLACION TRABAJADORA 
MAYOR DE 45 AÑOS  
 
5. 3.1. Factores asociados a la salud percibida en población trabajadora 
mayor de 45 años de la ENS 2011 
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La mayor parte de la población trabajadora mayor de 45 años tiene una buena percepción de 
salud. El 77,4% de hombres y el 70,8% de mujeres tienen una buena o muy buena salud percibida.  
En la tabla 34 se presenta la asociación entre variables de empleo, de trabajo remunerado y no 
remunerado y la salud percibida deficiente en hombres y mujeres trabajadoras mayores de 45 
años. Tanto entre los hombres como entre las mujeres existe una asociación entre mala salud 
percibida y todos los indicadores de condiciones de empleo y trabajo analizados. Un porcentaje 
mayor de hombres y de mujeres que trabajan sin contrato tienen deficiente salud percibida (24% 
de hombres y 30% de mujeres) que quienes tienen un contrato. En el caso de los hombres 
aquellos los que tienen un contrato indefinido tienen peor salud (21%) que los que tienen uno 
temporal (19%) y las diferencias son estadísticamente significativas (p<0,00). En las mujeres 
ocurre lo contrario, un 28,1% de las que tienen un contrato temporal tienen salud percibida 
deficiente frente al 24,3% de quienes tienen un contrato fijo. Similares resultados se dan en el 
caso de la medida de precariedad. Los hombres y mujeres que trabajan de noche tienen en mayor 
proporción peor salud que quienes no tienen un trabajo nocturno. Respecto a la exposición a 
diversos tipos de exigencias laborales, un porcentaje mayor tanto de hombres como de mujeres 
que sufren estrés laboral alto tienen peor salud percibida que quienes no experimentan estrés 
laboral. Analizadas las exigencias físicas del trabajo en su conjunto, existe una asociación en 
hombres y mujeres en cuanto a la exigencia física laboral y la peor salud percibida. Las personas 
con un trabajo sedentario tienen en menor porcentaje deficiente salud percibida que aquellas en 
ocupaciones no sedentarias. Un 23,1% de los hombres que no manipulan cargas (MMC) tienen 
salud percibida deficiente frente al 15,2% de los que si manipulan cargas. En el caso de las mujeres 
hay también una asociación entre MMC, pero las que tiene peor salud percibida son las expuestas 
a ese riesgo. Un 40,9% de mujeres que manipulan cargan tienen deficiente salud percibida frente 
al 29% de las que no tienen esa exposición en su trabajo. 
También el trabajo doméstico se asocia con peor salud percibida tanto en hombres como en 
mujeres, y la presencia de personas dependientes en el hogar, que es la única variable que se ha 
podido usar como una medida indirecta de posibles cargas de cuidado familiar.  
Tabla 33. Prevalencia de mala salud percibida según características sociodemográficas en hombres 
y mujeres trabajadoras mayores de 45 años. ENS-2011   
 Hombres P Mujeres P Total P 
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Total 2580 2107 4687 
EDAD 

































  Total 2462 2016 4478 
 
 
Tabla. 34. Prevalencia de mala salud percibida según condiciones de empleo en hombres y mujeres 
trabajadoras mayores de 45 años. ENS 2011   
 Hombres P Mujeres P Total P 



































Total 1419 1263 2682 


























Total 42 84 126 
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Total 591 533 1124 































































































Tabla. 35. Prevalencia de mala salud percibida según condiciones de trabajo en hombres y mujeres 
trabajadoras mayores de 45 años. ENS 2011   
 Hombres P Mujeres P Total P 
EXIGENCIAS FISICAS TRABAJO 
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  Total 2145 1833,00 3978,00 
















































Total 1626 1502,00 3128,00 




















Total 2579 2115,00 4694,00 


































Total 2579 2115,00 4694,00 
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 Hombres P Mujeres P Total P 










Total 2025 1676,00 3701,00 
 
 
Tabla. 36 Prevalencia de mala salud percibida según condiciones del trabajo no remunerado en 
hombres y mujeres trabajadoras mayores de 45 años. ENS 2011   
 Hombres P Mujeres P Total P 

































  Total 2594,00% 2128,00 4722,00 
TRABAJO DOMESTICO 











Total 2109 882,00 2991,00 








Total 470 1233,00 1703,00 








  Total 2579 2115,00 4694) 
 
En la tabla que sigue se presenta la asociación entre diferentes hábitos relacionados con 
la salud y presentar una salud percibida deficiente tanto en hombres como en mujeres. 
Tanto en el caso de los hombres, como en las mujeres hay una asociación 
estadísticamente significativa (p=0,000) entre los patrones de consumo de tabaco y la 
salud percibida. El 22,9% de hombres que fuman y el 25,9% de exfumadores presentan 
una salud percibida deficiente, frente al 19,2% de quienes nunca han fumado. En el caso 
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de las mujeres aquellas que fuman tienen peor salud percibida que quienes no fuman y 
que las exfumadoras.  
La salud percibida también es peor entre las personas con sobrepeso y/u obesidad que 
entre aquellas de peso normal. Un 36% de mujeres con sobrepeso u obesidad tienen 
salud perciba deficiente y el 23,2% de los hombres. El 29% de mujeres que no realizan 
actividad física habitual tienen una mala salud percibida,  
Tabla 37. Prevalencia de deficiente salud percibida según hábitos relacionados con la salud y sexo 
en hombres y mujeres trabajadoras mayores de 45 años en España. ENS 2011 
 Hombres P Mujeres P Total P 

















Total 816 584 1400 










































Total 2589 2126 4715 



































Total 2589 2126 4715 










Total 662 1054 1716 
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Total 2541 2087 4628 




































Total 2596 2129 4725 
*Consumo habitual: clasifica a las personas entre quienes fuman habitualmente y el resto 
** Consumo de fruta y verdura: clasifica a las personas entre quienes consumen al menos 5 piezas diarias de 
fruta y verdura y quiénes no. 
 
 
En la tabla 38 se presentan las OR de deficiente salud percibida y las variables presentadas 
en los análisis anteriores, para hombres y mujeres trabajadoras mayores de 45 años 
ajustadas por sexo, edad y clase social. Además se presentan análisis estratificados de 
hombres y mujeres ajustados por clase social y edad. Todos los indicadores analizados se 
asocian con salud percibida tanto en hombres como en mujeres. En el caso de los 
hombres aquellos con un contrato laboral temporal presentan menos probabilidad de 
tener deficiente salud percibida que quienes tienen un contrato indefinido (OR= 0,888;  
IC95%= 0,880-0,970). Igualmente realizar un trabajo que implica manipulación de cargas 
se asocia con una menor probabilidad de tener deficiente salud percibida en los hombres 
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(OR= 0,667; IC95%= 0,661-0,673) pero no en las mujeres (OR= 1,210; IC95%= 1,191-
1,230).  
En relación a las condiciones de empleo, los hombres que ocupan un puesto base tienen 
dos veces más probabilidad de tener peor salud percibida que aquellos en puestos de 
dirección (OR= 2,056; IC95%= 2,042-2,070). Una asociación similar se encuentra también 
en el caso de las mujeres (OR=1,42; IC95%= 1,41-1,43) . La temporalidad laboral se asocia 
con peor salud en el caso de las mujeres (OR= 1,20; IC95%= 1,19-1,21) pero no así en el 
de los hombres. Mientras que la precariedad laboral, el trabajo sin contrato y los turnos 
nocturnos se asocia con salud percibida deficientes tanto en hombres como en mujeres.  
Los hombres con contratos temporales tienen menor probabilidad de tener salud 
percibida deficiente (OR= 0,88; IC95%= 0,88-0,97).  
En cuanto a las condiciones de exigencias laborales, la exposición a estrés laboral es el 
factor que se asocia en mayor medida a salud percibida en el caso de las mujeres 
(OR=1,367; IC95%= 1,359-1,376), y en hombres (OR= 1,230; IC95%= 1,223-1,236). Las 
exigencias físicas del trabajo también se asocian con una mayor probabilidad de tener 
peor salud percibida tanto en hombres (OR=1,030; IC95%= 1,025-1,035) como en 
mujeres (OR=1,062; IC95%= 1,056-1,068). Sin embargo, tanto el trabajo sentado para 
hombres y mujeres como la manipulación de cargas en el caso de los hombres se asocia 
a menor probabilidad de tener deficiente salud percibida. Los hombres que trabajan 
manipulando pesos tienen menor posibilidad de presentar salud percibida deficiente 
(OR= 0,529; IC95%= 0,523-0,534) mientras que en el caso de las mujeres, estas tienen 
mayor probabilidad de presentar peor salud (OR= 1,210; IC95%= 1,191-1,230).  
La convivencia con una persona dependiente, y también el asumir el trabajo doméstico 
de manera exclusiva se asocia con peor salud percibida tanto en hombres como en 
mujeres. La magnitud de la asociación en ambos casos es superior para los hombres que 
para las mujeres.  
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Todos los hábitos relacionados con la salud que se han analizado se asocian a deficiente 
salud percibida en hombres y mujeres. El sobrepeso e inactividad física parece son los 
factores que se asocian más a una mayor probabilidad de presentar deficiente salud 
percibida, fundamentalmente el sobrepeso en las mujeres (OR mujeres=1,615; IC95%= 
1,610-1,620; OR hombres=1,093; IC95%= 1,090-1,095), y la inactividad física en los 
hombres. Los hombres inactivos físicamente tienen 1,4 veces mayor probabilidad de 
tener deficiente salud percibida (ORhombres=1,420; IC95%= 1,413- 1,427; ORmujeres= 
1,212; IC95%= 1,206-1,218).  
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Tabla 38. Odds ratio ajustadas por edad y clase social de deficiente salud percibida según de determinantes de la salud en hombres y mujeres mayores de 45 
años. ENS 2011  
 
Población trabajadora mayor de 45 años Hombres mayores de 45 años Mujeres mayores de 45 años 
OR C. 95,0% Sig. OR C. 95,0% Sig. OR C. 95,0% Sig. 
Trabajo temporal 1,036 1,029 1,421 0,000 0,888 0,880 0,97 0,000 1,200 1,190 1,211 0,000 
Trabajar sin contrato 1,087 1,077 1,097 0,000 1,122 1,103 1,141 0,000 1,072 1,060 1,084 0,000 
Puesto base 1,689 1,681 1,697 0,000 2,056 2,042 2,070 0,000 1,422 1,413 1,432 0,000 
Precariedad 1,078 1,072 1,084 0,000 1,114 1,108 1,119 0,000 1,210 1,201 1,219 0,000 
Noches 1,128 1,111 1,146 0,000 1,178 1,155 1,202 0,000 1,068 1,040 1,097 0,000 
Estrés laboral 1,280 1,275 1,286 0,000 1,230 1,223 1,236 0,000 1,367 1,359 1,376 0,000 
Exigencias físicas del 
trabajo 
1,049 1,045 1,052 0,000 1,030 1,025 1,035 0,000 1,062 1,056 1,068) 0,000 
MMC 0,667 0,661 0,673 0,000 0,529 0,523 0,534 0,000 1,210 1,191 1,230 0,000 
Trabajo sedentario 0,962 0,958 0,965 0,000 0,958 0,953 0,962 0,000 0,975 0,970 0,981 0,000 
Trabajo de pie 1,125 1,122 1,129 0,000 1,132 1,127 1,137 0,000 1,112 1,107 1,117 0,000 
Persona dependiente 1,367 1,358 1,376 0,000 1,479 1,465 1,492 0,000 1,282 1,270 1,293 0,000 
Trabajo doméstico 1,192 1,188 1,197 0,000 1,303 1,294 1,312 0,000 1,147 1,141 1,152 0,000 
Fumar 1,080 1,070 1,084 0,000 1,231 1,224 1,238 0,000 1,129 1,122 1,135 0,000 
Consumo fruta y verdura 1,053 1,047 1,059 0,000 1,012 1,005 1,019 0,001 1,084 1,075 1,092 0,000 
Sobrepeso u obesidad 1,664 1,658 1,670 0,000 1,093 1,090 1,097 0,000 1,615 1,610 1,620 0,000 
inactividad 1,311 1,307 1,316 0,000 1,420 1,413 1,427 0,000 1,212 1,206 1,218 0,000 
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5.3.2. Factores laborales asociados a la salud percibida en población 
trabajadora mayor de 45 años de la ENCT 
 
El 16,7% de hombres menores de 45 años tiene mala salud percibida y el 26,2% de mujeres, 
mientras que en los grupos de más de 55 años el 23,4% de hombres tiene deficiente salud 
percibida y el 34,1% de mujeres.  También hay una asociación entre salud percibida y clase social, 
un porcentaje mayor de personas de clases sociales manuales que de clases no manuales tienen 
salud percibida deficiente.  
Se han realizado análisis bivariantes para conocer los factores laborales que se asocian con peor 
salud percibida tanto en hombres como en mujeres. En relación a las condiciones de la relación 
laboral tener un contrato temporal no se asocia con la salud percibida ni en los hombres ni en las 
mujeres. Sin embargo en el caso de las mujeres, aunque no en el de los hombres, si hay una 
asociación entre tener un empleo sin contrato y/o en situaciones de precariedad y peor salud 
percibida, el 43% de mujeres que trabajan sin contrato tienen deficiente salud percibida frente al 
28,4% de las que tienen contrato, y el 34,4% de mujeres en condiciones laborales precarias tienen 
una deficiente salud percibida.   
Tanto en el caso de los hombres como de las mujeres existe una asociación entre el tipo de puesto 
que se ocupa (directivo y/ puesto base) y deficiente salud percibida, así como entre trabajar los 
fines de semana y más de 60 horas a la semana. En los puestos directivos el porcentaje de 
hombres (15,6%) y de mujeres (22,3%) con deficiente salud percibida es menor que en puestos 
base (20,2% de hombres y 29,7% mujeres). Prácticamente el 22% de hombres que trabajan el fin 
de semana y el 30% de mujeres tienen deficiente salud percibida, mientras que en el caso de 
hombres que no trabajan en fines de semana ese porcentaje es de 16% y en las mujeres del 
27,8%).  Un 33% de hombres que trabajan más de 60 horas a la semana tienen deficiente salud 
percibida, frente al 18% de los que trabajan por debajo de esas horas semanales. En el caso de 
las mujeres las diferencias son aún mayores, el 48% de mujeres con un trabajo de más de 60 
horas tienen una deficiente salud percibida, frente al 28% de las que tienen un horario menor de 
trabajo.  El trabajo nocturno se asocia con salud percibida deficiente tanto en hombres como en 
mujeres.  
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Tabla. 39. Prevalencia de deficiente salud percibida según características sociodemográficas en 
hombres y mujeres trabajadoras mayores de 45 años de la ENCT VII   
 Hombres P Mujeres P Total P 
CLASE SOCIAL OCUPACIONAL 
No manual 










Total 844 802 1646 
Manual  







Total 1207 893 2100 
Total  







Total 2051 1695 3746 
EDAD 
45 a 55 










Total 1365 1125 2488 
Mayor 55 







Total 698 580 1278 
Total 
  







Total 2061 1705 3766 
 
Tabla. 40. Prevalencia de deficiente salud percibida según condiciones de empleo en hombres y 
mujeres trabajadoras mayores de 45 años. VII ENCT 
 Hombres P Mujeres P Total P 

































Total 1493 1330 2823 










Total 1494 1333 2827 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 





























































Total 1513 1402 2.915,00 



































Total 1.694 1495 3.189 




























































Total 423 321 744 
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Total 2053 1.694 3.747 

































Total 2060 1705 3765 

































Total 2038 1684 3722 

































Total 2037 1683 3720 
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Existe una asociación entre deficiente salud percibida y exposición a prácticamente todos 
los riesgos laborales analizados higiénicos y ergonómicos, tanto en hombres como en 
mujeres. En el caso de las mujeres el único riesgo que no se asocia con una peor salud es 
la exposición a ruido, aunque la proporción de mujeres con deficiente salud es más alta 
en las expuestas a ruido laboral que entre las que no lo están. En cuanto a los riesgos de 
tipo psicosocial, el caso de los hombres las altas demandas psicológicas y en el caso de 
hombres y mujeres las altas exigencias mentales del trabajo tampoco se asocian con 
salud percibida. La exposición a situaciones de discriminación edad no se asocia con peor 
salud percibida. A pesar de que el 46% de mujeres que se sienten discriminadas por razón 
de edad tienen una deficiente salud percibida, frente al 28,8% de las que no se sienten 
expuestas a situaciones de discriminación, ese 46% corresponde sólo a 6 personas.  La 
experiencia de violencia psicológica y física, acoso, discriminación por sexo, y en general 
las vivencias de situaciones de injusticia laboral se asocian con peor salud percibida tanto 
en hombres como en mujeres.  
Tabla.41. Prevalencia de deficiente salud percibida según condiciones de trabajo en población 
trabajadora  mayor de 45 años. VII ENCT 
 


























































Total 802 482 1284 
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Total 2050,00% 1698,00% 3748 

































Total 2056,00% 1702,00% 3758,00% 
RIESGO PSICOSOCIALES 
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Hombres P Mujeres P Total P 










Total 1885 1568 3453 

































Total 1690 1395 3085 

































Total 1586 1404 2990 

































Total 2061 1705 3766 

































Total 2062 1706 3768 
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Total 206 1.705,00 3765 










Total 1597 1379 2976 
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Total 2052 1702 3754 
 
 
Los análisis de regresión ajustando por clase social y edad muestran que, en relación a las 
condiciones de empleo, los aspectos que se asocian en mayor medida con una 
probabilidad más alta de salud percibida deficiente en el caso de las mujeres son  el 
trabajo sin contrato laboral (OR=1,672; IC95%= 1,021-2,740), trabajar más de 60 horas a 
la semana (OR= 2,233; IC95%= 1,229-4,056), la precariedad laboral (OR= 1,514; IC95%= 
1,040-2,204)  y tener un puesto base al compararla con mujeres en puestos directivos 
(OR= 1,022; IC95%= 1,003-1,04). El resto de aspectos de las condiciones laborales, no 
muestran asociación con la salud percibida de las mujeres. En el caso de los hombres las 
condiciones de empleo no parecen  mostrar asociación con la probabilidad de deficiente 
salud percibida, a excepción de los aspectos relacionados con la realización de jornadas 
laborales extensas (por encima de 45 horas), trabajar en fines de semana y trabajar de 
noche. El riesgo de presentar deficiente salud para un hombre que trabaja más de 60 
horas a la semana es 2,29 veces más alto que para quienes tienen jornadas más reducidas 
(OR=2,296; IC95%= 1,549-3,402) . Además la asociación entre precariedad laboral y salud 
está muy próxima a la significatividad en el caso de los hombres (p= 0,054), aunque 
parece que, de darse la asociación, esta iría en el sentido de una menor probabilidad de 
tener salud percibida deficiente.  
En relación a la exposición a situaciones de riesgo laboral las exposición a ruido se asocia 
a salud percibida en el caso de los hombres pero no en las mujeres. Los hombres que 
trabajan expuestos a niveles altos de ruido tienen 1,45 veces peor salud que aquellos que 
no presentan dicha exposición (OR= 1,454; IC95%=1,057-2,000). Sin embargo la 
exposición global a riesgos higiénicos, evaluada a partir de un indicador sintético que 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 




pregunta por riesgos de tipo ambiental, físico como vibraciones, químicos y biológicos  si 
se asocia con peor salud percibida en las mujeres (OR= 2,08;  IC95%= 1,65-2,63) pero no 
en hombres, aunque está muy próxima (p>0,058).  
La exposición a riesgos ergonómicos de cualquier tipo (posturas forzadas, Manipulación 
de cargas, movimientos repetitivos) se asocia con deficiente salud percibida tanto en 
hombres como en mujeres. En concreto la manipulación de cargas se asocia con peor 
salud en los hombres (OR= 2,17; IC95%=1,68-2,86) y en mujeres (OR 2,21; IC95%= 1,707-
2,881), siendo, junto con las posturas forzadas uno de los aspectos ergonómicos del 
trabajo que muestra una asociación más fuerte con la salud percibida. 
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Tabla 42. Odds ratio ajustadas por edad y clase social de deficiente salud percibida según condiciones de empleo y de trabajo en la Población mayor trabajadora   
 
Población trabajadora mayor de 45 años Hombres mayores de 45 años Mujeres mayores de 45 años 
OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. 
CONDICIONES LABORALES 
Puesto base 1,293 1,038 1,610 0,022 1,222 ,0,920 1,622 0,166 1,022 1,003 1,040 0,021 
Sin contrato 1,287 0,822 2,015 0,270 0,307 ,0,062 1,531 0,150 1,672 1,021 2,740 0,041 
Contrato Tiempo parcial 0,866 0,649 1,155 0,327 1,045 ,0,549 1,987 0,894 0,848 0,615 1,170 0,315 
Contrato temporal 0,910 0,694 1,194 0,496 0,713 ,0,464 1,096 0,123 1,089 0,764 1,551 0,638 
Precariedad laboral 12 1,276 0,937 1,739 0,122 0,507 0,251 1,025 0,059 1,514 1,040 2,204 0,030 
Turnos 0,984 0,812 1,194 0,873 1,076 0,821 1,410 0,597 0,902 0,686 1,186 0,460 
Noches 1,189 0,985 1,436 0,067 1,327 1,031 1,708 0,000 1,320 0,981 1,777 0,071 
Trabajo fines de semana 1,159 0,989 1,358 0,068 1,386 1,105 1,738 0,005 0,996 0,796 1,248 0,973 
Trabajar más de 60 
horas 
2,252 1,626 3,132 0,000 2,296 1,549 3,402 0,000 2,233 1,229 4,056 0,008 
Trabajar más de 45 
horas 
1,877 1,603 1,715 0,000 1,496 1,173 1,909 0,001 1,321 0,963 1,814 0,085 
RIESGO LABORAL 
Ruido 1,456 1,135 1,869 0,003 1,454 1,057 2,000 0,021 1,412 0,942 2,116 0,095 
Riesgos higiénicos 1,632 1,382 1,928 0,000 1,259 0,993 1,597 0,058 2,083 1,650 2,631 0,000 
Riesgos Ergonómicos 1,671 1,321 2,114 0,000 1,467 1,057 2,036 0,022 1,887 1,349 2,641 0,000 
Posturas 1,979 1,685 2,324 0,000 2,115 1,674 2,672 0,000 1,847 1,479 2,305 ,000 
                                                          
 
 





Población trabajadora mayor de 45 años Hombres mayores de 45 años Mujeres mayores de 45 años 
OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. 
MMC 1,856 1,587 2,169 0,000 2,175 1,686 2,806 0,000 2,218 1,707 2,881 0,000 
Mov repetitivos 1,483 1,261 1,744 0,000 1,396 1,104 1,764 0,005 1,563 1,247 1,959 0,000 
Riesgos psicosociales 1,533 1,311 1,793 0,000 1,585 1,262 1,989 0,000 1,744 1,354 2,247 0,000 
Estrés laboral 1,754 1,498 2,053 0,000 3,208 2,394 4,299 0,000 4,150 3,159 5,451 0,000 
Automía 1,322 1,127 1,550 0,001 1,038 1,018 1,057 0,000 1,283 1,029 1,599 0,027 
Autoridad 1,642 1,393 1,936 0,000 1,670 1,319 2,115 0,000 1,643 1,305 2,067 0,000 
Demandas psicológicas 1,489 1,268 1,747 0,000 1,291 1,025 1,625 0,030 1,695 1,358 2,117 0,000 
Demandas mentales del 
trabajo 
1,081 0,907 1,290 0,384 1,118 0,875 1,430 0,373 1,028 0,797 1,325 0,832 
No contar con el apoyo 
de compañero/as 
1,534 1,171 2,010 0,002 1,789 1,203 2,659 0,004 1,364 0,947 1,966 0,096 
No contar con el apoyo 
de superiores 
1,573 1,283 1,928 0,000 1,521 1,127 2,052 0,006 1,624 1,230 2,145 0,001 
Inseguridad laboral 1,317 1,124 1,542 0,001 1,391 1,103 1,754 0,005 1,254 1,010 1,557 0,040 
Violencia física 3,190 2,246 4,530 0,000 2,654 1,685 4,183 0,000 4,671 2,562 8,517 0,000 
Violencia psicológica 2,740 2,118 3,545 0,000 2,834 1,930 4,162 0,000 2,665 1,883 3,771 0,000 
Conflicto conciliación 2,181 1,827 2,604 0,000 2,193 1,714 2,805 0,000 2,159 1,673 2,788 0,000 
Discriminación por edad 1,300 0,553 3,054 0,547 0,604 0,120 3,054 0,542 2,034 0,685 6,041 0,201 
Discriminación por sexo 2,821 1,296 6,140 0,009 14,638 0,957 223,815 0,054 2,329 1,027 5,279 0,043 
Injusticia laboral 
percibida 
2,614 2,084 3,278 0,000 2,553 1,824 3,573 0,000 2,684 1,971 3,654 0,000 
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En cuanto a los riesgos psicosociales las mujeres con altos niveles de estrés laboral tienen 
4,1 veces mayor probabilidad de tener deficiente salud percibida (OR= 4,150; IC95%= 
3,159-5,451) y los hombres 3,2 veces (OR= 3,208; IC95%= 2,394-4,299). También destaca 
la exposición a situaciones de violencia física y psicológica tanto en mujeres como en 
hombres. Los hombres que experimentan situaciones de violencia psicológica en el 
trabajo tienen 2,8 veces más probabilidad de deficiente salud percibida (OR=2,834; 
IC95%= 1,930-4,162), y los que están expuestos a violencia física, 2,6 veces (OR= 2,654; 
IC95%= 1,654-4,183) . En las mujeres la asociación aún es mayor (OR 4,67; IC95%= 2,56-
8,51 en el caso de la violencia psicológica y OR= 2,66; IC95%= 1,88-3,77 en el caso de 
violencia física). Igualmente el conflicto en la conciliación de la vida laboral y personal se 
asocia a una probabilidad casi 2,2 veces mayor de deficiente salud en los hombres, y en 
una probabilidad muy similar en las mujeres.  La exposición a posturas forzadas y a 
movilización de cargas aumenta también más de 2 veces la probabilidad de deficiente 
salud en los hombres.  Las demandas mentales del trabajo no se asocian con salud 
percibida en este grupo, aunque si lo hace las demandas psicológicas (presión de trabajo  
OR=  1,48; IC95%= 1,26-1,79  ), la falta de autonomía  (OR= 1,32; IC95%= 1,12-1,55)  , y, 
en especial la falta de autoridad  (OR= 1,64; IC95%= 1,39-,93) tanto en hombres como en 
mujeres.  
 
5.3.3. Factores asociadosa la percepción de la Capacidad laboral a los 60 
años en población trabajadora mayor de 45 años 
 
La ENCT VII utiliza una medida “aproximada” de la percepción de Capacidad Laboral con 
una pregunta (P57) sobre el grado en que teniendo en cuenta las circunstancias y salud 
actual cree que va a continuar trabajando a los 60 años, bien porque va a poder 
(Capacidad laboral percibida para el desempeño del trabajo actual) o bien porque le 
gustaría o querría estar haciéndolo (medida más cercana al concepto de “satisfacción 
laboral”). En la tabla de abajo se resumen las respuestas a esta pregunta para las personas 
que tienen entre 45 y 59 años. 
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Tabla 43. Personas mayores de 45 años que piensan que no van a seguir trabajando a los 60 años 
y razones. VII ENCT  
 
Hombres Mujeres 
No manual Manual Total No manual Manual Total 
Si va a trabajar a los 60 
612 671 1283 538 447 985 
85,6% 67,2% 74,9% 79,5% 61,7% 70,3% 
No  se ve trabajando a  los 60 
103 328 431 139 278 417 
14% 33% 25% 21% 38% 30% 
Total 
715 999 1714 677 725 1402 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
RAZONES EN LOS QUE CREEN QUE VA A TRABAJAR A LOS 60 AÑOS ENTRE LOS QUE CREEN QUE NO VAN A TRABAJAR 
A LOS 60 AÑOS 
Total de personas que no se 
ven trabajando a los 60  
715 999 1714 677 725 1402 
No va a poder 
66 228 294 81 187 268 
64,1% 69,5% 68,2% 58,3% 67,3% 64,3% 
No quiere 
37 100 137 58 91 149 
35,9% 30,5% 31,8% 41,7% 32,7% 35,7% 
 
El 74% de hombres mayores de 45 años, y el 70% de mujeres cree que continuará en el 
trabajo actual a los 60 años. El porcentaje de personas que cree que no va a ser así es 
mayor entre mujeres, y en especial en clases ocupacionales. Las diferencias por sexo son 
estadísticamente significativas tanto en la clase no manual (p=0,007) como en la manual 
(p=0,05). Además las diferencias según clase ocupacional son estadísticamente 
significativas tanto entre los hombres (P=,00) como entre las mujeres (P=0,00).  
 Por lo general las personas mayores de 45 años que no creen que vaya a seguir 
trabajando a los 60 años es porque piensan que no van a poder hacerlo. Un 68% de 
hombres y un 64% de mujeres creen que no van a poder trabajar a los 60.  No hay 
diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en las razones por 
las que cree que no trabajará a los 60 años (P=0,224). En el caso de mujeres hay 
diferencias en las razones para no continuar trabajando a los 60 años según clase social 
(P= 0,045). En el caso de las mujeres en ocupaciones no manuales, las razones están muy 
repartidas, un 58% piensa que no va a poder continuar trabajando y un 41,7% que no le 
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gustaría, aunque cree que podría hacerlo. En el caso de los hombres no hay diferencias 
en las razones para no continuar trabajando según clase social (P= 1,81) . Se ha construido 
una variable de “Capacidad laboral a los 60” a partir de la pregunta P57 de la ENCT 
considerando solo las que creen que van a poder seguir trabajando y quienes no a las 60 
años.   
El resto de análisis se centra en las personas entre 45 y 59 años que bien han contestado 
que si perciben que van a continuar trabajando a los 60 años y aquellas que creen que no 
van a poder continuar haciéndolo. En la tabla de abajo se recoge la información global 
sobre prevalencia de Capacidad laboral a los 60 (CL60) en el grupo de hombres y mujeres 
de 45 a 59 años y según clase social.  





Manual Total P 
No 
manual 
Manual Total P 
Si 





538 447 985 
0,000 
90,3% 74,6% 81,4% 86,9% 70,5% 78,6% 
No 
66 228 294 81 187 268 
9,7% 25,4% 18,6% 13,1% 29,5% 21,4% 
Total 678 899 1577 619 634 1253 
 
Ajustando por edad y clase social las mujeres presentan 1,19 veces más probabilidad de 
mala CL60 que los hombres. La clase social también influye en la capacidad laboral 
percibida tanto en hombres como en mujeres. La probabilidad de que una persona de 
clase manual presente mala CL60 es 3 veces superior a la de alguien de clase no manual. 
Aquellas personas que tienen ocupaciones manuales se sienten menos capaces de 
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Tabla 45. Odds ratio de presentar deficiente percepción de Capacidad laboral a los 60 años según 
sexo y clase social  
 
Sig. OR cruda IC 95% Sig. 
OR ajustada por edad y 
clase/sexo 
IC 95% 
Sexo 0,009 1,293 1,067 1,568 0,062 1,192 0,991 1,434 
Clase 
social 
0,000 3,019 2,450 3,720 0,000 2,900 2,362 3,562 
 
Se han analizado los factores asociados a una mala capacidad laboral ajustando por clase 
y por edad. Los resultados se presentan en las tablas que siguen. Las condiciones de 
empleo que se asocian a una mala CL60 son similares en el caso de hombres y mujeres 
con alguna excepción. Contar con un contrato de trabajo indefinido o temporal se asocia 
con CL60, el 30% de hombres con contrato temporal tienen baja CL60 frente al 17,5% de 
los que tienen un contrato indefinido. En el caso de las mujeres esto ocurre para el 28,4% 
(temporal) y 20,6% (indefinido) respectivamente. Trabajar sin contrato se asocia con 
CL60 en el caso de los hombres (p=0,16), pero no en el de las mujeres. En el caso de las 
mujeres , aunque un porcentaje más alto de las que no tienen un contrato tienen baja 
CL60 en relación a las que trabajan con contrato, las diferencias no son estadísticamente 
significativas (p=0,240). La precariedad laboral si se asocia con CL60 tanto en hombres 
(p=0,00) como en mujeres (p=0,003). 
Contar con un puesto de responsabilidad o no también se asocia con CL60 de manera 
que sólo el 12,8% de hombres y el 15,6% de mujeres directivas tienen baja CL60, frente 
al 21,5% y 23,1% de hombres y mujeres respectivamente que tienen un puesto base.   
El tipo de Jornada parcial se asocia en los hombres con mala CL60 (p=0,035) mientras que 
en las mujeres no lo hace (p=0,178), por el contrario el trabajo nocturno se asocia con 
CL60 en las mujeres pero no en los hombres. El trabajo a turnos si muestra una asociación 
con la CL60, de manera que el 22,9% de hombres y 28,1% de mujeres expuestas a esta 
situación tienen una baja CL60.  
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Tabla. 46 Prevalencia de deficiente capacidad laboral a los 60 años (CL60) en función de las 
condiciones de empleo y según sexo  
 Hombres P Mujeres P Total P 






























Total 1167 1014 2181 





























































Total 1090 975 2065 































Total 1.307,00 1117 2.432 
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Total 1578 1249 2.827 
 
Tabla. 47. Prevalencia de mala capacidad laboral a los 60 años (CL60) según condiciones de trabajo 
y según sexo  






















Total 181 79 260 
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0,000 Total 591 550 1141 







Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 
envejecimiento saludable en el trabajo 
182 
 
 Hombres P Mujeres P Total P 











































































Total 1448 1167 2615 



































Total 1322 1047 2369 



































Total 1245 1053 2298 
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Total 1586 1260 2846 



















































































































Total 1377 1047 2424 
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Tabla 48. Prevalencia de percepción de capacidad laboral a los 60 años deficiente en función de 
los horarios de trabajo y según sexo 
 Hombres P Mujeres P Total P 


































Total 1586 1260 2846 


































Total 1573,0% 1244, 2817 







































La exposición a riesgos laborales higiénicos y ergonómicos se asocia con CL60 tanto en 
hombres como en mujeres. Un 38% de mujeres expuestas a riesgos higiénicos frente al 
16,1% de las que no tienen esa exposición manifiestan una baja CL60, en los hombres la 
diferencia es algo menor, el 25,6% y 14,4% de los expuestos y no expuestos 
respectivamente tienen baja CL60.  
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Los riesgos ergonómicos también se asocian con la percepción de CL60, de manera que 
las personas expuestas a cualquiera de los riesgos planteados muestran en mayor 
porcentaje baja CL60. Destaca el hecho de que un 44% de mujeres que manipulan cargas 
tienen baja CL60, frente al 16,4% de las que no lo hacen. Los porcentajes son similares en 
el caso de los hombres. El 37,9% de los que manipulan cargas tienen baja CL60 frente al 
13,4% que no manejan cargas en su trabajo.  Para el resto de riesgos ergonómicos como 
son las posturas forzadas, o los movimientos repetitivos, las personas que se enfrentan a 
ellos en sus trabajos manifiestan una percepción de tener menor capacidad laboral para 
continuar trabajando a los 60 años. 
En cuanto a los riesgos psicosociales la mayor exposición a tensión laboral, en base a la 
escala construida, se asocia también con una baja CL60. El 24,3% de las personas que 
sienten que trabajan en ambientes laborales de alta tensión creen que no va a poder 
continuar trabajando a los 60 años frente al 16,3% de las que trabajan en ambientes de 
menor tensión.  Existen diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a las dimensiones 
psicosociales concretas que se asocian con la CL60 . En el caso de las mujeres estas son 
las demandas psicológicas del trabajo y la falta de  apoyo de superiores, así como la 
exposición a situaciones de violencia tanto psicológica como física y la percepción de 
injustica laboral que agrupa la exposición a factores como discriminación de cualquier 
tipo, situaciones de acoso y violencia. Por su parte factores que se asocian a CL60 en el 
caso de los hombres pero no en las mujeres son la percepción de situaciones de 
discriminación por edad y las experiencias de acoso sexual. No se ha encontrado 
asociación entre la discriminación por sexo y CL60. La percepción de inseguridad laboral 
medida en base a la sensación de miedo ante la posibilidad de perder el empleo se asocia 
a CL60 tanto en hombres como en mujeres.  
Además tanto en hombres como en mujeres hay una asociación entre baja percepción 
de CL60 y falta de autonomía y falta de autoridad laboral y percepción de estrés laboral. 
El conflicto en la conciliación de la vida personal y social también es un factor asociado a 
la percepción de capacidad laboral en ambos.  
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Trabajar los fines de semana se asocia con baja CL60 en el caso de la mujeres y 
prácticamente lo hace en los hombres (p=0,057). Trabajar más de 45 horas también se 
asocia a mala CL60 en las mujeres, pero en el caso de los hombres sólo las jornadas más 
prolongadas (por encima de 60 horas semanales ) se asocia con la CL60. Un 26,7% de 
hombres mayores de 45 años, con jornadas prolongadas de más de 60 horas tienen baja 
CL60 frente al 18,1% que presentan horarios semanales más reducidos. El 28,3% de 
mujeres que trabajan más de 45 horas semanales tienen baja CL60 frente al 20,5%. 
También se ha analizado la asociación entre las diversas condiciones de salud y CL60, tal 
y como se muestra en la tabla que sigue. Tanto en hombres como en  mujeres la 
percepción de CL60 se asocia con todos los indicadores de salud utilizados, tanto de salud 
física como psicológica. Esto  ocurre tanto si los problemas de salud están relacionados o 
agravados por el trabajo como en el caso de problemas de salud que no se perciben 
relacionados con el trabajo. 
Tabla 49. Prevalencia de deficiente capacidad laboral a los 60 años (CL60) en función de las 
condiciones laborales y de trabajo y según sexo   
  Hombres P Mujeres P Total P 
SALUD PERCIBIDA 











Total 1312 926 2238 


















Total 1586) 1261 2847 












Total 673 383 1056 


















Total 1587 1260 2847 
PROBLEMAS PSICOLOGICOS DE SALUD RELACIONADOS CON EL TRABAJO 
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Total 1587 1260 2847 












Total 505,0% 249 754 


















Total 1585,0% 1260 2845 












Total 1.204,00 829 2033 


















Total 1.586,00 1261 2847 
 
A continuación se analizarán los factores que se asocian con mayor probabilidad de presentar 
una deficiente CL60. Para ello se presenta la OR cruda y ajustadas de presentar una CL60 
deficiente según condiciones laborales y de trabajo, y también según la situación de salud. Así 
como resultados estratificados para hombres y mujeres mayores entre 45 y 59 años. En relación 
a las variables sobre condiciones del empleo, en el caso de los hombres la menor CL60 se asocia 
con tener un contrato temporal (OR=1,6; IC :1,06-2,42); y en el caso de las mujeres las que tienen 
un puesto base tienen 2,91 veces más probabilidad de tener baja CL60 ( OR= 2,13; IC95%= 2,130-
3,977)que las que tienen un puesto directivo, el trabajo de noches está muy próximo a la 
asociación significativa con CL60 en el caso de las mujeres. Las mujeres con un trabajo fijo de 
noche tienen 1,81 (OR= 1,817; IC95%= 1,071-3,054) veces mayor probabilidad de considerar que 
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no van a poder continuar trabajando a los 60 años. Contar con un trabajo parcial se asocia a una 
menor probabilidad de mala CL60 (ORr=0,56  IC95%=0,361-0,877) en el caso de las mujeres. 
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Tabla 50. Odds ratio ajustada por edad y clase social de CL60 deficiente según determinantes de las condiciones de trabajo y empleo en hombres y en mujeres. 
ENCT 
 
 Población entre 45 y 59 años Hombres Mujeres 
 OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. 
CONDICIONES LABORALES 
Puesto  1,380 1,042 1,828 0,025 1,397 0,991 1,969 0,056 2,911 2,130 3,977 0,000 
Tipo de contrato (temporal) 1,383 1,028 1,860 0,032 1,602 1,061 2,421 0,025 1,186 0,775 1,817 0,432 
Trabajo sin  contrato  1,292 0,712 2,347 0,400 2,220 0,697 7,073 0,177 1,085 0,538 2,189 0,820 
Precariedad laboral  1,749 1,208 2,532 0,003 2,370 1,340 4,194 0,003 1,421 0,874 2,310 0,157 
TTParcial 0,760 0,525 1,100 0,145 1,786 0,915 3,486 0,089 0,562 0,361 ,877 0,011 
Turnos  1,257 1,001 1,579 0,049 1,240 0,913 1,685 0,169 1,280 0,910 1,800 0,157 
Noches 1,123 0,888 1,421 0,334 1,052 0,778 1,480 0,743 1,456 0,986 2,150 0,056 
Trabajo fin de semana 1,143 0,938 1,393 0,185 1,022 0,784 1,331 0,874 1,340 0,991 1,813 0,057 
Más de 45 horas 1,249 0,982 1,588 0,070 1,155 0,862 1,548 0,334 1,495 0,983 2,275 0,072 
Más 60 horas 1,429 0,923 2,213 0,109 1,538 0,924 2,559 0,098 1,197 0,510 2,810 0,679 
CONDICIONES DE TRABAJO: RIESGOS LABORALES 
Ruido 1,830 1,369 2,446 0,000 1,630 1,138 2,335 0,008 2,321 1,410 3,823 0,001 
Riesgos higiénicos 1,828 1,492 2,241 0,000 1,463 1,111 1,926 0,007 2,399 1,775 3,244 0,000 
Riesgos ergonómicos 1,888 1,395 2,555 0,000 1,918 1,273 2,890 0,002 1,852 1,182 2,901 0,007 
Posturas forzadas 2,072 1,693 2,536 0,000 1,965 1,498 2,578 0,000 2,214 1,633 3,001 0,000 
MMC 3,122 2,509 3,885 0,000 3,037 2,262 4,077 0,000 3,239 2,335 4,492 0,000 
Movimientos repetitivos 1,916 1,555 2,361 0,000 1,783 1,344 2,366 ,0,000 2,103 1,541 2,871 0,000 
Riesgos psicosociales (demanda/control) 1,575 1,294 1,916 0,000 1,869 1,430 2,444 0,000 1,499 1,078 2,083 0,016 




 Población entre 45 y 59 años Hombres Mujeres 
 OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. OR I.C. 95,0% Sig. 
Autonomía labora 1,524 1,248 1,860 0,000 1,740 1,323 2,288 0,000 1,306 0,975 1,749 0,073 
Autoridad Laboral percibida 1,379 1,125 1,690 0,002 1,566 1,185 2,068 0,002 1,206 0,894 1,628 0,219 
Demanda física laboral percibida 1,514 1,240 1,849 0,000 1,380 1,053 1,810 0,020 1,693 1,259 2,278 0,001 
Demanda mental  0,977 0,788 1,210 0,828 0,829 0,625 1,100 0,194 1,219 0,876 1,695 0,240 
Falta de apoyo compañeros 1,088 0,768 1,542 0,636 1,046 0,625 1,750 0,864 1,126 0,700 1,812 0,625 
Falta de apoyo superiores 1,319 1,025 1,697 0,031 1,179 0,830 1,674 0,358 1,494 1,038 2,149 0,031 
Estrés laboral  3,096 2,404 3,986 0,000 2,546 1,764 3,676 0,000 3,737 2,626 5,317 0,000 
Conflicto conciliación 1,924 1,544 2,398 0,000 1,726 1,286 2,316 0,000 2,217 1,591 3,090 0,000 
Discriminación por edad 3,989 1,492 10,663 0,006 5,710 1,576 20,682 0,008 2,512 0,532 11,865 0,245 
Discriminación por sexo 1,308 ,319 5,368 0,709 1,000 0,000 00,0000 1 1,426 0,339 5,993 0,628 
Acoso laboral  1,507 1,058 2,147 0,023 1,181 0,690 2,019 0,544 1,860 1,154 2,997 0,011 
Preocupación por la pérdida de empleo 
(inseguridad laboral) 
1,634 1,341 1,991 0,000 1,848 1,405 2,431 0,000 1,419 1,065 1,891 0,017 
CONDICIONES DE SALUD 
Salud percibida 3,768 3,038 4,674 0,000 3,542 2,607 4,811 0,000 4,007 2,956 5,430 0,000 
Síntomas físicos 2,295 1,784 2,952 0,000 2,183 1,590 2,997 0,000 2,495 1,646 3,781 0,000 
Síntomas psicológicos  2,523 2,053 3,100 0,000 2,157 1,607 2,896 0,000 2,990 2,230 4,010 0,000 
EP síntomas físicos 2,273 1,825 2,832 0,000 2,198 1,652 2,925 0,000 2,387 1,691 3,369 0,000 
EP psicológica 2,739 2,212 3,390 0,000 2,173 1,599 2,953 0,000 3,457 2,555 4,676 0,000 
Problemas osteomusculares  2,039 1,813 2,297 0,000 2,047 1,748 2,397 0,000 2,410 1,710 2,470 0,000 
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Respecto a los riesgos laborales que se asocian con peor CL60, tanto en hombres como 
en mujeres estos son los de tipo físico, como ruido, vibraciones y contaminantes de 
cualquier tipo.  Los riesgos ergonómicos, y en especial la manipulación manual de cargas 
tanto en hombres como en mujeres también aumenta la probabilidad de tener una CL60 
deficiente (OR=3,03; IC95%= 2,26-4,07 en hombres y OR=3,239; IC95%= 2,33-4,49 en 
mujeres).  
La exposición a riesgos de tipo psicosocial también se asocia a una mayor probabilidad 
de tener una mala CL60 tanto en hombres como en mujeres. Las dimensiones 
psicosociales que influyen en este sentido en el caso de los hombres son tanto las 
demandas psicológicas como la falta de autonomía y de autoridad, y en especial esta 
última. Mientras que en las mujeres la asociación se da entre CL60 y presentan altas 
demandas psicológicas en el trabajo y no contar con el apoyo de superiores.  
Tanto en hombres como en mujeres, y en especial en ellas, el estrés laboral muestra una 
asociación bastante importante con la CL60, de manera que los hombres que 
experimentan altos niveles de estrés laboral tienen una probabilidad 2,54 veces más alta 
de tener mala CL60 y en el caso de las mujeres es de 3,73 veces más alta.  
Los conflictos en la conciliación de la vida laboral y familiar se asocian con una 
probabilidad  1,7 veces mayor en el caso de los hombres y 2,21 veces mayor en el caso 
de las mujeres de tener una deficiente percepción de CL60.     
La percepción de discriminación por edad se muestra asociada con deficiente CL60 en el 
caso de los hombres (OR=5,7; IC95%= 1,57-20,6) pero no en las mujeres.  
Por último , la asociación entre salud, y en especial Salud percibida y CL60 es muy fuerte 
, y aún mayor en el caso de las mujeres (OR=3,540; IC95%= 2,6-4,81 en hombres y  
OR=4,00; IC95%= 2,95-5,43 en mujeres). Tener un problema de salud mental relacionado 
o agravado por el trabajo también es uno de los problemas de salud que muestran 
mayores asociaciones con la CL60 tanto en hombre como en mujeres. La probabilidad de 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 




que personas con un problema de salud mental relacionado con el trabajo tenga mala 
CL60 es de 2,74 veces mayor que las personas sin problemas de salud mental. 
 
6.15. 5.4. CRITERIOS PARA DISEÑAR PROGRAMAS PARA LA PROMOCIÓN 
DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN LOS CENTROS DE TRABAJO 
 
Se construyó un cuestionario basal (C1) que incluía un total de 9 criterios cualitativos con 
sus correspondientes indicadores. En la primera ronda y tras la aplicación del cuestionario 
1 (C1), de los 9 criterios iniciales propuestos cinco obtuvieron el máximo consenso en su 
consideración de criterio esencial (votado como esencial por el 100% de participantes). 
Además se presentaron sugerencias sobre las definiciones de los criterios, se propuso la 
incorporación de criterios nuevos, y se identificaron dos (efectividad de resultados y 
efectividad de proceso) que podían integrarse en uno solo que fue llamado “garantía de 
calidad”. La tabla 51 muestra los resultados de esta primera fase. 
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DEFINICION DEL CRITERIO  
Relevancia 100% 4.8 4.5 
Una intervención es considerada “relevante” 
para promover un envejecimiento activo y 
saludable (EAS) en el trabajo cuando: se 
encuentra en el marco de una política o 
estrategia general (Nacional, regional o local 
u organizacional/empresa); los objetivos de 
la intervención corresponden con las 
necesidades y prioridades identificadas por 
la población mayor trabajadora de ese 
centro (Correspondencia entre objetivos y 
necesidades del grupo objetivo); y está 
dirigida a los grupos de trabajadores y 
trabajadoras mayores más vulnerables del 
centro (ej. aquellos/as más mayores, los y las 
que presentan enfermedades crónicas y/o 
discapacidad, inmigrante, otros). 
Adecuación al 
objetivo 
100% 4.3 3.8 
Una intervención es considerada “adecuada” 
para promover un EAS en el trabajo cuando: 
está basada en la evaluación y análisis de los 
retos principales asociados al envejecimiento 
de la población trabajadora; existe 
correspondencia entre medios y fines de la 
intervención; y las actividades que se 
proponen están basadas en la evidencia 
disponible.   
Innovación  100% 4.4 3.4 
Una intervención es considerada 
“innovadora” cuando: implica nuevas ideas 
y/o implementa una nueva manera de llegar 
a un resultado y/o realizar un trabajo. En el 
ámbito de la promoción del EAS en el trabajo 
supone aplicar modelos conceptuales, 
metodológicos o tecnológicos innovadores 











Una intervención incorpora este criterio 
cuando: incluye tareas de monitorización y 
evaluación de procesos y resultados; 
incorpora una predicción de acciones 
correctivas; y la población objetivo participa 
en la evaluación. En el ámbito de la 
promoción de EAS en el trabajo, además las 
intervenciones de calidad utilizan una 
perspectiva multidimensional según la 
evidencia disponible.  
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RESULTADOS 2ª RONDA  
(n=9) 
Aplicabilidad 100% 4.2 4 
Una intervención es considerada "aplicable" 
cuando cuenta con el respaldo suficiente 
para su puesta en marcha, se han 
identificado potenciales barreras y 
oportunidades para su desarrollo (ej. las 
actividades que se proponen son asumibles 
por las personas a las que se dirigen 
considerando posibles diferencias en sus 
capacidades psicofísicas), cuenta con un plan 
de acción para actuar sobre los mismos, y 
además existe una planificación temporal y 
realista de las acciones. 
Adecuación 
recursos 
50% 2.8 2.8 
Una intervención cumple con el criterio de 
adecuación de recursos cuando existe una 
valoración previa a su puesta en marcha de 
los recursos humanos, materiales y 
financieros que va a necesitar, y cuenta con 
recursos suficientes para su puesta en 
marcha.  
Mainstreaming 62.5% 3.5 3.1 
Este criterio se cumple cuando las metas que 
persigue la intervención en cuanto a la 
promoción del EAS en el trabajo se 
incorporan en todos los niveles y procesos de 







Se considera una intervención transferible 
cuando se puede desarrollar en contextos 
diferentes a aquellos para los que se diseñó 
inicialmente, y se puede aplicar a sectores y 
perfiles de trabajadores/as mayores 
diferentes (ej. hombres y mujeres, con y sin 
enfermedades crónicas, distintas 
ocupaciones y otros). 
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Además de los criterios anteriores, como resultado de esta primera ronda del 
cuestionario se identificó una lista de indicadores que pudieran utilizarse para valorar el 
grado en que los programas incorporaban cada criterio. El número total de indicadores 
propuestos en esta fase fueron 51. Fundamentalmente se identificaron indicadores 
asociados a los criterios de: garantía de calidad (15 indicadores), aplicabilidad (11), 
relevancia (9), adecuación al objetivo (9), e innovación (6). Para el resto de criterios se 
identificaron entre 5 y 2 indicadores diferentes para cada uno.  En resumen, el resultado 
de esta ronda fue una matriz de 11 criterios con sus correspondientes definiciones 
operativas e indicadores correspondientes. 
Considerando los resultados anteriores se elaboró un segundo cuestionario (C2) que fue 
sometido a consulta en la ronda segunda del Delphi. La tabla 51 presenta los análisis de 
las respuestas a este segundo cuestionario (C2), en concreto se detallan las puntuaciones 
medias recibidas por los criterios en base a su importancia y aplicabilidad, así como las 
definiciones operativas definitivas que resultan del análisis de contenido de las 
respuestas. Por otra parte, también se calcularon las puntuaciones medias que resultaron 
de valorar los 51 indicadores asociados a los 11 criterios. Esta información se presentó 
en el tercer cuestionario de consulta (C3) para que los y las participantes tomaran en 
consideración la opinión del resto de expertos/as sobre cada indicador, a la hora de 
seleccionar aquellos más relevantes para valorar el cumplimiento de cada criterio.      
En la tabla 52 se presentan los resultados del tercer y último cuestionario (C3). A partir 
del análisis de las puntuaciones medias obtenidas, los criterios y los indicadores fueron 
ordenados en terciles. Aquellos criterios que habían obtenido puntuaciones en el tercer 
tercil y que fueron elegidos por al menos el 80% de los/as participantes fueron 
seleccionados para elaborar la lista de verificación definitiva. Cuatro fueron los criterios 
que cumplieron ambas condiciones:  
- Relevancia (puntuación media 62): Mediante estrategias que muestren que el programa 
es apoyado de manera clara por los más altos niveles de responsabilidad de la 
organización y que centran sus objetivos en las necesidades prioritarias. 
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- Adecuación al objetivo (puntuación media 57): Que incorporen intervenciones 
apropiadas a los objetivos de salud de la población diana, y basadas en la evidencia 
científica disponible. 
- Innovación (puntuación 50): Incluyendo medidas que demuestren un esfuerzo por 
conocer y aplicar nuevos paradigmas, nuevos métodos y nuevas soluciones para 
conseguir los objetivos de salud. 
- Garantía de calidad (puntuación 41): Incorporando métodos e instrumentos para 
evaluar su aplicabilidad y eficacia, y su abordaje multidimensional.    
Tabla 52. Resultados principales de la ronda 3. Análisis de terciles y porcentaje de 




selecciona ese criterio 
Puntuación media Tercil 
Relevancia 100% 62 3 
Adecuación al objetivo 100% 57 3 
Innovación  100% 50 3 
Garantía de Calidad (efectividad 
en el proceso y en el resultado) 
100% 41 3 
Aplicabilidad 85% 40 2 
Transferibilidad 100% 32 2 
Adecuación recursos 100% 30 2 
Equidad/Igualdad 100% 23 2 
Sostenibilidad 85% 18 1 
Mainstreaming 71% 17 1 
Ética 28% 7 1 
 
Nota: Para calcular los terciles se calcula la puntuación media que obtiene ese criterio. Para ello se ha pedido a cada 
participante que ordene los criterios dándoles un valor de 1 a 10. Para calcular el porcentaje de participantes se 
considera el porcentaje de personas que da al menos 1 punto al criterio.   
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Idéntico proceso se siguió para seleccionar los indicadores más importantes de cada uno 
de los criterios anteriores. Se calcularon los terciles usando las puntuaciones recibidas 
por cada indicador dentro de cada criterio, y se seleccionaron aquellos indicadores 
situados en el tercer tercil. En la tabla 53 se presentan las puntuaciones obtenidas por los 
indicadores finalmente seleccionados de los cuatro criterios priorizados (relevancia, 
adecuación al objetivo, innovación y garantía de calidad).   
 
Tabla 53. Puntuaciones obtenidas por cada indicador de los 4 criterios priorizados 
Criterio 












Existe una política organizacional en PSLT o cualquier 
documento en el centro de trabajo (convenio colectivo, 
política de Seguridad y Salud en el trabajo, u otros) donde 
se prioriza la promoción de salud y el bienestar de los y las 
trabajadoras en general y de los grupos de mayor edad en 
particular y se define el compromiso por establecer 
recursos para el desarrollo de intervenciones. 
1 58 3º 1,2 
Existe una evaluación inicial de la salud de los y las 
empleadas que ayuda a priorizar los aspectos más 
relevantes sobre los que intervenir, así como a identificar 
áreas de mejora y necesidades no cubiertas. 
2 56 º 3,  5.a y 5.b 
Los objetivos del programa se definen con la participación 
de los/as trabajadoras. Las prioridades que se establecen 
cuentan con su aceptación. 
5 52 3º 5.c y 5.d 
La intervención prioriza la población objetivo en función 
de ciertas características (ej. dentro de los grupos de 
mayores, en ocupaciones de mayor peligrosidad, o menor 
estatus como mujeres, población inmigrante, personas 
con enfermedad crónica u otras) 
9 40 3º 4, 5.e 
Se desarrollan actuaciones para la conciliación de la vida 
laboral, familiar y personal entre los y las trabajadoras, 
dado que se considera esto como un factor importante 
para la calidad de vida en población mayor trabajadora. 
6 33 2º NP 
La Dirección del centro apoya el envejecimiento saludable 
y lo demuestra organizando actividades y el acceso a 
recursos para su desarrollo 
7 30 2º NP 
Se ha incorporado en los registros habituales del centro 
información aquello que puede ser importante para 
identificar necesidades en salud (como datos de 
absentismo, registros sanitarios, etc.) hacia donde 
orientar los programas de EAS. 
4 25 1º NP 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 
















El análisis de situación previo a la implantación del 
programa incluye la comparación de datos de estadísticas 
nacionales y/o regionales con los datos a nivel del centro 
(ej. prevalencia de tabaquismo en el centro comparado en 
consumo de tabaco a nivel nacional) para definir aspectos 
a priorizar por constituir un área especialmente deficitaria 
entre los y las trabajadoras del centro 
3 19 1º NP 
Hay interlocutores válidos para discutir los programas en 
el centro 
8 17 1º NP 
ADECUACIÓN 
Los componentes del programa se han definido de 
manera planificada, conforme a alguna estrategia 
sistemática que ha orientado las decisiones para definir 
cada uno de los pasos a dar con el fin de obtener los 
resultados que se pretenden alcanzar, y que no consisten 
en meras actuaciones aisladas o puntuales 
6 41 3º 6,7 
Los componentes del programa y las actividades a 
desarrollar se han planificado considerando su adaptación 
a las peculiaridades de las personas a las que se dirigen 
(ej. personas que pueden presentar problemas crónicos 
de salud, disminución en la agudeza visual, expuestas a 
determinadas condiciones de trabajo, estén a cargo de 
familiares dependientes, entre otras) 
5 33 3º 8 
La intervención es multi-componente, incluye medidas 
sobre el ambiente laboral, la organización e 
intervenciones individuales  
4 29 2º NP 
3. El plan de intervención ha sido revisado, pilotado y 
aprobado por un grupo de experto/as y usuario/as 
3 25 2º NP 
7. La intervención se dirige no sólo al bienestar presente 
sino también a futuros riesgos y necesidades de los grupos 
de los y las trabajadoras  
7 24 1º NP 
1. Hay una revisión sistemática de la evidencia científica 
sobre la efectividad de la intervención en EAS en el trabajo  
1 24 1º NP 
2. La intervención utiliza un modelo conceptual de PSLT 
que orienta las decisiones sobre qué actuaciones hay que 
desarrollar (ej. modelo de teoría de autodeterminación)  
2 18 1º NP 
INNOVACION 
9. Se adoptan métodos novedosos para la puesta en 
marcha de las intervenciones en este ámbito (ej. el 
modelo de intervención "hágalo usted mismo", 
identificando y capacitando recursos de la propia 
organización para el desarrollo de las intervenciones) 
9 49 º 9 
8. Las intervenciones parten de la identificación de 
“activos” y de “barreras” para el desarrollo del programa y 
usan estrategias para minimizar estas barreras  
8 43 3º 11, 12 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 















7. Las intervenciones incluyen acciones para conseguir la 
participación de los y las destinatarias y se les estimula 
para que piensen y transmitan nuevas y creativas 
soluciones para dar respuesta a sus necesidades 
7 41 º 13, 14 y 15 
2. El programa utiliza las nuevas tecnologías (ej. redes 
sociales, internet, etc.) como herramientas innovadoras 
para ofrecer servicios 
2 36 3º 9.c 
3. El proceso que se aplica para definir el programa y sus 
elementos es tan importante como el resultado final y/o 
servicio que se ofrece  
3 35 2º NP 
4. Se utiliza un modelo de activos en salud  4 35 2º NP 
12. En los programas de PSLT, las intervenciones incluyen 
la formación de profesionales sanitarios de los centros 
sobre prevención de fragilidad, multi-morbilidad, 
diagnóstico temprano y tratamiento del declive en la 
capacidad funcional, modelos de gestión de las 
condiciones crónicas de salud, etc.   
12 32 2º NP 
10. Las intervenciones incluyen estrategias novedosas 
para mejorar la adherencia a los programas 
10 28 2º NP 
INNOVACION 
5. Se identifican y evalúan indicadores de coordinación y 
encuentros de las personas que participan en la 
planificación del programa como número de reuniones, 
videoconferencias, fotos de equipo y otros 
5 27 1º NP 
11. Se construyen Redes de conocimiento (de 
profesionales y de centros promotores del envejecimiento 
saludable) que trabajan en este ámbito, así como 
herramientas de difusión (web, redes sociales, etc.) de los 
detalles de las intervenciones que obtienen buenos 
resultados para prevenir el declive en la capacidad 
funcional asociado al envejecimiento   
11 27 1º NP 
6. Se comunican las medidas en PSLT en el centro como 
"marca de empresa innovadora"  
6 20 1º NP 
1. Existe un cambio en la política del centro ( no es 
esencial pero puede ser un indicador de innovación)  
1 3 1º NP 
GARANTIA DE CALIDAD 
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10. Se mide y evalúa de forma sistemática el impacto que 
las intervenciones tienen en indicadores claves de salud 
10 57 3º 16 
1. Existe un sistema de recogida periódica de la 
información necesaria para evaluar el proceso (sobre la 
forma en que se desarrollan las acciones para la 
promoción del envejecimiento saludable en el trabajo) 
1 54 º 18 
5.  Se han definido indicadores de proceso (ej. satisfacción 
con las actividades concretas, número de personas que 
participan en el programa, número de medidas del 
entorno que se han adoptado, etc.)  
5 41 º 17 
10. Se mide y evalúa el impacto de la intervención en 
resultados organizacionales: tasa de absentismo, rotación 
laboral, etc. 
10 36 3º 19 
4. El programa de promoción del EAS incluye actuaciones 
en varios niveles: el entorno de trabajo, la cultura 
corporativa, cambios organizacionales, e intervenciones 
dirigidas a nivel individual 
4 36 º 10 
3. Periódicamente el equipo del proyecto se reúne para 
evaluar la marcha del mismo y detectar si existen 
elementos de mejora   
3 25 2º NP 
6. Se evalúa el nivel de implantación de cada actividad 
planificada 
6 20 2º NP 
7. Se evalúa el nivel de satisfacción de los y las 
participantes con cada componente de la intervención y 
su implicación/sensibilización con el programa  
7 20 2º NP 
11. El análisis de los resultados de la evaluación del 
programa se realiza diferenciando por grupos como: sexo, 
niveles ocupacionales,  etc. 
11 18 2º NP 
15. La evaluación de resultados incluye indicadores que 
permiten extraer conclusiones sobre el impacto que el 
programa va a tener de cara a prolongar la edad laboral, y 
otros resultados especialmente relevantes para la 
15 14 1º NP 
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población mayor trabajadora (ej. impacto en la prevención 
y/o gestión de enfermedades crónicas en el ámbito 
laboral, etc.) 
2. La información se recoge en sistemas de registro 
adecuados para poder analizar cambios a lo largo del 
tiempo 
2 14 1º NP 
8.Se mide el grado de participación en diferentes fases y 
actividades del programa 
8 12 1º NP 
9. Se desarrolla una planificación temporal de las 
actividades, que permita identificar desviaciones en las 
fechas propuestas para realizar cada medida 
9 5 1º NP 
14. Se especifica la fecha exacta de cada actividad 14 5 1º NP 
13. Se especifican puntos de corte en las medidas que se 
van a evaluar, por debajo de los cuales se considera que 
no se obtienen los resultados esperados con el programa 
(ej. en qué porcentaje de trabajadores/as tiene que 
observarse un aumento en los niveles de actividad física 
para considerar que el programa ha tenido éxito)  
13 4 1º NP 
 
Con el fin de facilitar la aplicación de esta matriz de criterios e indicadores a la hora de 
planificar , implementar y evaluar programas de PSLT dirigidos a personas de más de 45 
años, se construyó  la lista de verificación con las cuestiones a incluir con objeto de 
garantizar que se cumplan los cuatro criterios anteriores. La lista de verificación puede 
ser utilizada tanto en la evaluación de programas como en la orientación de la 
planificación y diseño de los mismos. Se presenta la lista en el anexo.  
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6. DISCUSIÓN  
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Ante el reto que supone el envejecimiento progresivo de la población estamos asistiendo 
a un incremento en la producción científica sobre la salud de las personas mayores, 
además de propuestas políticas para afrontar el reto que supone esta situación.  Los 
estudios por lo general utilizan el enfoque de la OMS que concibe el envejecimiento como 
un proceso que ocurre a lo largo de toda la vida. Desde este enfoque los estudios no se 
pueden centrar exclusivamente en lo que ocurre en las últimas etapas de la vida, sino que 
es necesario extenderlo hacia los determinantes (laborales, de la vivienda, ambientales, 
y otros) y las desigualdades en salud que operan a lo largo de la vida, y que resultan ejes 
claves sobre los que intervenir para influir en la calidad de vida en edades avanzadas.  
En el ámbito laboral concretamente las políticas para la promoción del envejecimiento 
saludable en el trabajo pueden constituir una oportunidad para conseguir entornos 
laborales generadores de salud y de nuevas oportunidades de mantenerse activos, o bien 
pueden contribuir a que aumenten las desigualdades en salud. De ahí la importancia de 
analizar y caracterizar la situación de salud y de trabajo de las personas de más edad.  
Sin embargo, a pesar del incremento de estudios sobre el tema, no se ha identificado 
ninguno que utilicen la perspectiva de género, y el marco de las desigualdades sociales 
en salud para examinar el efecto de las condiciones de trabajo sobre la salud y la 
capacidad laboral de los y las trabajadoras de edades avanzadas. Los escasos informes 
realizados en España hasta la fecha sobre población mayor trabajadora se han centrado 
en describir las condiciones de trabajo y algunos aspectos de la salud relacionados con la 
misma de manera muy global. Como si se adoptara un concepto de “población mayor 
trabajadora” en tanto un grupo homogéneo, y sin contemplar, que junto a la edad otros 
ejes como la clase social y el sexo pueden interactuar definiendo necesidades y también 
oportunidades distintas en ámbito laboral, y operar produciendo desigualdades en salud.   
Además, los estudios sobre el tema realizados hasta la fecha en España se centran en 
analizar las condiciones de trabajo a partir de los 55 años. Como ya se ha comentado, un 
elemento clave del modelo de Envejecimiento saludable en el Trabajo que se usa como 
base para el presente estudio, es el uso el concepto de “curso vital”, que reconoce la 
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importancia de las experiencias a lo largo de la vida en términos de género, posición 
socioeconómica, etnicidad y el efecto acumulativo de las exposiciones asociadas al 
trabajo sobre la salud de las personas a medida que envejecen53. En este sentido, la edad 
adulta mayor (la que va desde los 45 años a los 55) es una fase importante del ciclo de 
vida, en donde los roles relacionados con el trabajo, tanto remunerado como no 
remunerado (trabajo en el hogar y de cuidados familiares), juegan un papel central, que 
tiene efectos no sólo sobre las condiciones de salud inmediatas sino también a largo plazo 
sobre la salud  futura 200. Condiciones de trabajo desfavorables durante estas edades se 
ha asociado en distintos estudios con enfermedades crónicas 201, enfermedad mental  202 
con deterioro cognitivo 203, así como con tasas de mortalidad más elevadas 204 en 
personas mayores. De ahí la importancia de centrar este estudio en adultos mayores a 
partir de esas edad y en las condiciones en las que se está desarrollando su trabajo y 
salud, que pueden influir en edades más avanzadas38. 
Esta discusión se estructurará en torno a aquellos temas que la literatura y los objetivos 
del estudio han hecho emerger como aspectos claves, y se aportará la perspectiva de 
género a lo largo de toda la discusión de los temas concretos. 
 
6.16. 6.1. Los cambios sociodemográficos y su impacto en el mercado 
laboral  
 
Nuestro estudio ha constatado no sólo un incremento en el Índice de envejecimiento en 
España en los últimos, sino que además este continuará aumentado a un ritmo incluso 
mayor en los próximos 10 años. Estos resultados coinciden con los de otros estudios a 
nivel europeo, según los cuales la tendencia en el incremento del Índice de 
Envejecimiento se acelerará en especial a partir de 2015-2035, cuando las personas 
nacidas en la década del baby boom comiencen a alcanzar la actual edad de jubilación 
45,44,205. 
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También a partir de nuestros datos se observa un incremento en la Esperanza de vida 
(EV) de la población española tanto en hombres como en mujeres, que ya ha sido 
reflejado en estudios previos 1,5,4. Sin embargo, pocos estudios hasta la fecha han puesto 
de relieve que el aumento en la EV está afectando a los hombres en mayor medida que 
a las mujeres, de manera que la brecha de género en EV está disminuyendo y se espera 
que lo haga aún más en los próximos años. Una posible razón de que esto ocurra tiene 
que ver con del descenso de las principales causas de mortalidad prematura en hombres, 
como son el cáncer de pulmón, las enfermedades cardiovasculares y los accidentes206.  
La reducción del consumo de tabaco 207 , la mejora de las condiciones de seguridad 
laboral y de las vías de comunicación, y el incremento en actividad física 208 . están 
afectando en mayor medida a hombres que a mujeres y podrían ayudar a explicar su 
mayor ganancia de años de vida. En este sentido, algunos estudios planteando la 
necesidad de que los programas de promoción de salud y salud pública incorporen la 
perspectiva de género en sus intervenciones. Hasta muy recientemente la sensibilidad en 
este sentido ha sido escasa y es posible que por ello estas actuaciones estén teniendo un 
impacto mayor en hombres que en mujeres 209.  
Los resultados de nuestro estudio muestran que desde hace más de dos décadas la tasa 
de participación en el mercado laboral español de las personas mayores de 45 y 55 años 
no hace más que aumentar, y esto es una tendencia común al resto de países de nuestro 
entorno 53,210. De hecho en algunos países se prevé que en unos años la mayor parte de 
trabajadores y trabajadoras van a ser mayores de 50 años 211. Al igual que en otros 
estudios, nuestros resultados muestran que el incremento en la tasa de actividad se ha 
producido principalmente entre las mujeres de cualquier rango de edad 9,8. A pesar de 
ello, aún no se ha superado la brecha de género en la tasa de actividad. De hecho aunque 
España es uno de los países de Europa donde más ha aumentado la tasa de actividad 
femenina desde 2005, también representa uno de los países con mayor brecha en la tasa 
de actividad femenina y masculina¡Error! Marcador no definido.. Las desigualdades de género en la 
participación en el mercado laboral es estructural y ha sido interpretada en base al 
predominio en el mercado laboral de una cultura patriarcal que determina la división del 
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trabajo en base al sexo, confinando a las mujeres en el trabajo doméstico y de cuidados 
familiares (trabaja que no es remunerado y se valora peor socialmente) y a los hombres 
en el trabajo remunerado104.  
 
6.17. 6.2. Cambios en la edad media de abandono del mercado laboral  
 
Los análisis que hemos realizado sobre evolución de la edad de Jubilación revelan que 
desde el año 2000 la edad media de jubilación está aumentando levemente, y que las 
mujeres en España se jubilan más tarde que los hombres, y lo hacen más tarde que la 
media de mujeres y hombres de la UE.   
Una parte importante de los estudios sobre envejecimiento saludable en el trabajo se 
han centrado en identificar factores que influyen en la intención de jubilarse 
precozmente o de prolongar la vida laboral, y se han propuesto diversos modelos 
conceptuales sobre este tema212.  Básicamente se han distinguido dos factores claves que 
determinan la intención a continuar trabajando o no a partir de una edad. Por una parte 
la percepción de la capacidad laboral individual para el desempeño del trabajo y, por otra, 
el deseo de continuar trabajando. La Capacidad Laboral, que se analizará más adelante 
en esta discusión, se relaciona  fundamentalmente con factores como la percepción de 
la propia salud, de que se cuentan con habilidades para desempeñar el trabajo y con nivel 
de exigencia que éste supone. El deseo de continuar trabajando viene determinado 
fundamentalmente por aspectos financieros, como son la posibilidad de contar con una 
pensión por jubilación, los niveles de ingresos y bienes disponibles, la posición económica 
familiar, y la existencia o no de deudas, así como con  
las gratificaciones relacionadas con el trabajo 213.  
Según estos enfoques, el descenso paulatino en la edad de jubilación desde 1970 hasta 
el año 2000 pudiera estar relacionado con las mejorar en los sistemas de protección y 
seguridad social. En Europa en su conjunto antes de la aprobación de la Ley de Seguridad 
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Social en 1935 la trayectoria laboral de las personas no solía terminar con un modelo de 
jubilación planificado. La edad de Jubilación media (es decir, la edad media en la que los 
y las trabajadoras de una cohorte de edad abandonaban su vida laboral) era los 70 años 
o más para los hombres. Después de la Segunda Guerra Mundial hubo una necesidad de 
que un número creciente de trabajadores más jóvenes desempleados se incorporaran al 
mercado laboral. Al mismo tiempo que se comenzó a concebir la posibilidad de Jubilarse 
como un símbolo de éxito. Se diseñó el sistema de Seguridad Social y de pensiones 
privadas para estimular las jubilaciones anticipadas. La edad de jubilación media se redujo 
de 70 años en 1950 a los 65 años en 1970 , siendo los 62 años la norma general en la 
mayoría de los países en 1985. A partir de 1980 se comienzan a desarrollar en el conjunto 
de la Unión Europea políticas de jubilación anticipada; sin embargo, a partir del año 2000, 
y como reacción ante el envejecimiento de la población, comienza un cambio de 
estrategia política manera que se apuesta por el desarrollo de propuestas dirigidas a 
aumentar el empleo y participación social de personas mayores como parte de una 
estrategia de Envejecimiento Activo y saludable214 210 .  El incremento en la edad media 
de jubilación tanto en España como en el resto de Europa que se observa en nuestros 
datos a partir del año 2000 podría estar reflejando el impacto de las medidas dirigidas a 
estimular la prolongación de la vida laboral 15.  
Sin embargo, recientemente autores como Hofäcker (2015) están aportando evidencias 
que indican que estas políticas podrían no estar afectando a todos y todas las 
trabajadoras de la misma manera y que de hecho, es posible que contribuyan a aumentar 
las desigualdades sociales en la salud entre personas de más edad. Las personas en 
ocupaciones de mayor estatus y con niveles educativos superiores podrían tener mayores 
posibilidades de elegir permanecer activa o no que las que cuentan con menor estatus, 
en el caso de presentar algún problema de salud “menor” o que no sea considerado 
motivo de incapacidad laboral. En primer lugar porque suelen desempeñar trabajos con 
menor exigencia física y además sus posibilidades para reaccionar a los cambios en el 
mercado laboral y rotar hacia ocupaciones de menor exigencia son más altas al contar 
con mayores niveles de formación y habilidad. Por el contrario, las personas en 
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ocupaciones manuales, con problemas de salud no reconocidos como enfermedad 
laboral, que por circunstancias económicas o familiares se vean forzadas a prolongar su 
vida laboral, contarían con menor posibilidad de rotación hacia trabajos de menor 
exigencia física. Por lo tanto seguirían desempeñando la misma ocupación, con 
posibilidad de un agravamiento progresivo de su problema de su salud. Serán personas 
que, con mayor probabilidad, llegarán a la edad de jubilación con una salud más 
deficiente.  Algunos de los resultados de nuestro estudio parecen apoyar en parte esta 
hipótesis al mostrar que los y las trabajadoras mayores de 45 años de clase manual tienen 
peor salud percibida que las de clase no manual, así como una mayor exposición a riesgos 
laborales.  
Cuando las políticas públicas priorizaba la jubilación anticipada (década de los 90 en 
España y algo antes en el resto de Europa), la situación entre trabajadores y trabajadoras 
de baja cualificación se veían compensadas por oportunidades el jubilación anticipada y 
prejubilación.  
 Sin embargo, esta situación parece que está cambiando y las políticas de prolongación 
de la vida laboral implican un retraso en la edad de jubilación. Es posible que este 
aumento en la edad media de jubilación se produzca a costa de trabajadores y 
trabajadoras con niveles bajos de cualificación, que se vean forzadas a continuar 
trabajando, por circunstancias económicas, aun cuando desempeñen ocupaciones con 
niveles altos de exigencia, y con condiciones de trabajo más desfavorables16. En nuestro 
estudio no se ha analizado los perfiles de las personas que están aumentando la edad de 
jubilación, ni los factores que la explican, pero se considera de interés desarrollar futuros 
estudios dirigidas a analizar posibles desigualdades de género y sociales en la edad de 
jubilación y su impacto sobre la salud de las personas mayores.  
Otra posibilidad es que parte del incremento en la edad media de jubilación a partir del 
año 2000 esté reflejando el impacto de los cambios en la situación económica a nivel 
mundial, que implicó un período de auge inicial (hacia los años 2000 a 2007). Y un período 
de crisis económica que ha afectado principalmente al empleo de las personas más 
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jóvenes, y que pudiera estar provocando que el salario de las más mayores, que suelen 
contar con trabajos más estables, sea la única fuente de ingresos en algunos hogares, 
forzando la continuidad en el trabajo de las personas de más edad 16 
En cuanto a que la edad de jubilación de las mujeres en España es mayor que la de los 
hombres, se podría explicar en parte por el hecho de que los hombres se concentran en 
sectores de actividad, como la construcción y el sector industrial, con niveles de riesgos 
físicos y de seguridad más elevados, de manera que esto pudiera tener consecuencias en 
términos de bajas por incapacidad laboral más tempranas. Un estudio reciente ha puesto 
de manifiesto que entre los años 2004 y 2013, más del 60 por ciento de las incapacidades 
permanentes corresponden a hombres215. Pero, por otra parte, hay que considerar 
también que los sistemas de Seguridad y salud en el trabajo están muy centrados en la 
accidentabilidad laboral, y en los riesgos físicos y de seguridad en el trabajo 248,216, que 
suelen ser más prevalentes en sectores ocupados fundamentalmente por hombres, y en 
menor grado en riesgos laborales más frecuentes en sectores feminizados. En tanto las 
prácticas de prevención de riesgos laborales no visibilicen en la misma medida el impacto 
sobre la salud de los riesgos ergonómicos y psicosociales, que afectan en mayor medida 
a las mujeres, existe la posibilidad de un infra diagnóstico de los problemas de salud 
ocupacional de las mujeres. Existe algún estudio pionero en este sentido 248, sin embargo 
sería necesario profundizar en el análisis del posible sesgo de género en la práctica de la 
prevención de riesgos laborales y de la vigilancia de salud ocupacional.  
Por otra parte, la mayor edad de jubilación de las mujeres, y en especial en países como 
el nuestro, puede también deberse en parte a que tienen trayectorias laborales más 
discontinuas que los hombres 217 218, con entradas y salidas del mercado laboral 
relacionadas con períodos de crianza de los hijos y/o con el cuidado de personas del 
hogar219. También con una mayor frecuencia las mujeres desempeñan el trabajo sin 
contrato o trabajo sumergido, con consecuencias sobre los períodos de cotización 
necesarios para conseguir una pensión por jubilación.  Existe un alto porcentaje de 
mujeres en el sector doméstico y de cuidados, que hasta el año 2011 no ha contado con 
una Regulación (Real Decreto 1620/2011 y Real Decreto-ley 29/2012) que obligue al alta 
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en el caso de trabajar menos de 60 horas semanales220. Las mujeres afectadas por estas 
modalidades laborales, especialmente aquellas con bajos recursos, se verían forzadas a 
prolongar la edad de jubilación para poder acceder a una prestación económica.  
Como resumen de este apartado se considera necesario vigilar que las políticas de 
prolongación de la vida laboral no aumenten las desigualdades sociales en la capacidad 
de elección y vías de transición a la jubilación. Ya que podría ser que estas medidas 
favorezcan a las personas de clases sociales más altas, aumentado su capacidad de decidir 
el momento para jubilarse (fruto de la medidas que facilitan la continuidad en el trabajo); 
mientras que las de clases sociales se pudieran ver forzadas en mayor medida a 
permanecer más tiempo en un empleo, incluso en condiciones laborales de altas 
exigencias y aun cuando tengan un estado de salud deficiente16,,221.222 223 
Por ello serían necesarios futuros estudios sobre el impacto que las medidas de 
prolongación están teniendo sobre perfiles más vulnerables de población trabajadora 
(según clase social, sexo, y otros ejes de desigualdad). También serían necesarios estudios 
para analizar las prácticas de seguridad y salud en el trabajo y su impacto en las 
desigualdades de género en salud ocupacional.  
 
6.18. 6.3. Las condiciones de trabajo y empleo de hombres y mujeres 
mayores de 45 años 
6.3.1. Desigualdades de género en las condiciones laborales y de trabajo. 
 
Nuestros resultados ponen en evidencia, al igual que en otros estudios de ámbito 
nacional e internacional, que existen desigualdades de género en las condiciones de 
trabajo y de empleo de hombres y mujeres 224 225. Se ha sugerido que esas diferencias en 
la exposición a situaciones laborales y de empleo, junto a las que existen en el 
desempeño del trabajo no remunerado podrían explicar parte de las desigualdades de 
salud encontradas entre hombres y mujeres226. También se ha identificado en nuestro 
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estudio desigualdades de género en el trabajo del hogar, aunque no se ha podido 
examinar en profundidad las diferencias en la responsabilidad del cuidado familiar 225. 
 
Los datos encontrados muestran que existe una Segregación horizontal del mercado 
laboral entre hombres y mujeres trabajadoras de edades mayores de 45 años. Las 
mujeres trabajan fundamentalmente en el sector servicios, mientras que los hombres se 
distribuyen en mayor medida entre los distintos sectores. La distribución por sectores de 
actividad de nuestro estudio es similar a la encontrada en otros trabajos100, aunque una 
menor proporción de hombres mayores de 45 años trabaja en la construcción cuando se 
compara con la información de otros estudios previos.  Campos (2012) utilizando datos 
de la ENCT del 2007 para analizar las condiciones de trabajo del conjunto de la población 
trabajadora española, encontró que el 20% de hombres trabajaban en el sector de la 
construcción 77, mientras que en nuestro estudio este porcentaje prácticamente es la 
mitad. Es posible que estas diferencias estén reflejando, cambios en el mercado laboral 
ligados a la crisis económica a partir del año 2007, y no diferencias en el tipo de ocupación 
a distintas edades. En el caso de España, la pérdida de empleo por la crisis ha afectado 
en especial al sector de la construcción.  Según los datos de la ENCT 2011 no sólo el grupo 
de trabajadores de más edad sino el conjunto de hombres trabajadores muestra una 
concentración mucho más pequeña en el sector construcción que a reportada en 
períodos previos a la crisis (análisis presentados en el anexo II tabla 7A).  
Dentro de los diferentes sectores, la división del trabajo por género significa que las 
mujeres están más a menudo en ocupaciones peor pagadas y en los estatus más bajos y 
puestos de menor categoría y reconocimiento100. Los resultados de nuestro estudio 
usando datos de la EPA 2014 confirman lo anterior. El porcentaje de mujeres en 
ocupaciones elementales es muy superior al de los hombres.  
Además se constata que las mujeres mayores de 45 años ocupan puestos directivos o 
intermedios en una proporción muy inferior a los hombres (prácticamente la mitad), y la 
brecha de género es mayor aún entre hombres y mujeres de clase social manual. Otros 
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estudios han puesto de manifiesto que las asimetrías de poder relacionadas con la clase 
social en el empleo afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en el caso de las 
mujeres interactúan con la asimetría de poder relacionadas con el género, dificultando 
aún más sus posibilidades de influir en el ámbito de las organizaciones227. El fenómeno 
de segregación vertical del trabajo en base al sexo se ha encontrado en otros 
estudios228,100.  El concepto ”Techo de cristal” fue descrito por primera vez por  
investigadoras anglosajonas a mediados de los años 80 del siglo XX, al preguntarse por 
qué las mujeres  estaban tan sub-representadas en los puestos jerárquicos más elevados 
de todas las organizaciones laborales. A pesar de la incorporación masiva de las mujeres 
al ámbito laboral, en lugares de trabajo muy diversos, la situación persiste más de 30 años 
después e incluso entre mujeres mayores de 45 años , presumiblemente, con una amplia 
experiencia y trayectoria laboral229.  
6.3.2. Desigualdades de género en las condiciones de contratación laboral  
 
Nuestros resultados muestran que las mujeres trabajadoras de 45 y más años tienen 
relaciones contractuales más desfavorables: mayor temporalidad, (aunque las 
diferencias son pequeñas y en), contratos a tiempo parcial y trabajan en mayor medida 
sin contrato y/o en fórmulas laborales consistente en ayuda familiar y otras relaciones 
laborales especiales que los hombres. Los resultados en cuanto a las desigualdades de 
género en las condiciones laborales son bastante coincidentes con los de otros estudios 
en población general trabajadora98,91, o incluso en algunos de los indicadores analizados 
presenta una mayor situación de desventaja de las mujeres mayores de 45 respecto a 
los hombres que las informadas en otros estudios que no tiene en cuenta la edad.  En 
nuestro estudio las mujeres tenían casi cuatro veces más probabilidad de tener un 
empleo sin contrato frente a las 1,8 de más probabilidad informado por estudios 
previos¡Error! Marcador no definido..  
Según otros estudios la asociación observada entre ser mujer y trabajar sin contrato 
podría explicarse, en parte, por el alto porcentaje de mujeres en ocupaciones del sector 
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doméstico y de cuidados ¡Error! Marcador no definido. , ya que como se ha comentado antes, la 
legislación vigente en el momento de recoger los datos de la encuesta consideraba legal 
el trabajo sin contrato de las personas en esta situación98. Sin embargo también se ha 
interpretado en otros trabajos como resultado del menor poder que tienen las mujeres 
a la hora de negociar sus condiciones de empleo230.  
Otras investigaciones realizadas con población general de todas las edades, han 
encontrado mayores diferencias en la temporalidad laboral entre hombres y mujeres 77. 
Sin embargo, en nuestro caso el porcentaje de mujeres asalariadas y con un contrato 
temporal es similar al de hombres, aunque ligeramente superior, y las diferencias según 
sexo se han mostrado estadísticamente significativas sólo en una de las encuestas 
analizadas (ENS). Las cifras de contratación temporal que se han obtenido en nuestro 
estudio, aunque son parecidas a las reportadas en el conjunto de la UE (un 13% de 
personas en Europa tienen un contrato a tiempo parcial) son muy inferiores a las del 
conjunto de población trabajadora en estudios nacionales del INE y en otros estudios 
nacionales ¡Error! Marcador no definido.. Esto es, los datos de nuestro estudio parecen indicar que 
la temporalidad laboral es menor en los grupos de trabajo más mayores que cuando se 
analizan los más jóvenes o los datos de población general trabajadora. El hecho de que la 
temporalidad afecte menos a la población mayor trabajadora explicaría que las 
diferencias entre hombres y mujeres también sean menores a las encontradas en otros 
estudios. Sí que existen diferencias importantes en cuanto a la distribución del tipo de 
contrato según la clase social, de manera que la contratación temporal es casi el doble 
de frecuente entre las personas en ocupaciones de clase manual que entre aquellas de 
clase no manual tanto en hombres como en mujeres. Este resultado iría en la línea de 
apoyar la hipótesis de que el poder de negociación de las clases manuales es menor que 
el de clases no manuales 230. 
Las mujeres están más expuestas a situaciones de precariedad laboral que los hombres, 
y esto se ha asociado con mayor exposición a riesgos laborales, y menor acceso a los 
beneficios de la protección social del trabajo (vacaciones pagadas, subsidio por 
enfermedad y por desempleo) 231,¡Error! Marcador no definido..  
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No sólo en España sino en otros países de nuestro entorno se vienen desarrollando, cada 
vez más distintas fórmulas de flexibilidad laboral, de manera que las condiciones 
laborales más tradicionales, basadas en una contratación laboral a tiempo completo, de 
larga duración o duración indefinida y con alta en la seguridad social, que antes era lo 
habitual cada vez es menos frecuente. La crisis económica en Europa y que ha afectado 
en especial a países como el nuestro ha favorecido la emergencia de estos otros modelos 
de relaciones laborales. Además las sucesivas reformas laborales en respuesta a la 
mencionada situación de crisis en nuestro país han supuesto una mayor merma en los 
sistemas de protección de los y las trabajadoras, que según diversos autores está 
afectando no sólo a las personas con contratos temporales sino también a trabajadores 
y trabajadoras en empleos fijos 232,233. España tiene una de las tasas de empleo temporal 
más altas de la UE, y una mayor prevalencia de actividad económica precaria incluso en 
períodos de bonanza económica234. 
Se ha definido el trabajo precario como cualquier variación, que suponga una erosión de 
una relación laboral estándar, y que implica una situación de inestabilidad, menos 
ingresos, falta de protección y que limita las posibilidades de control de las y los 
trabajadores sobre el proceso laboral, o bien una combinación de lo anterior 235. La forma 
de medir precariedad ha variado de un estudio a otro en cuanto al grado de complejidad 
y de inclusión de las dimensiones anteriores. En nuestro estudio no se contaba con 
información sobre salario de las personas encuestadas, de manera que, con la 
información disponible, se ha construido una variable que combina fórmulas de 
inestabilidad laboral (contrato temporal y sin contrato)236 
). Por lo general, diversos estudios han puesto de manifiesto que el trabajo precario lo 
sufren en mayor medida mujeres, habitualmente con menor cualificación, y 
pertenecientes a una minoría étnica. 237 Los resultados que se han encontrado a partir de 
nuestro análisis de las dos encuestas nacionales (ENS y ENCT del 2011) muestran que esto 
es así también para las trabajadoras de más de 45 años. Las mujeres tienen mayor 
probabilidad de contar con situaciones de precariedad laboral que los hombres y el grupo 
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en el que se concentra mayores niveles de precariedad es el de las mujeres de clase 
manual.  
Por otra parte, los hombres en nuestro estudio muestran más situaciones de riesgo 
relacionadas con los horarios laborales, trabajan más horas, trabajan con más frecuencia 
en horarios nocturnos, y en fines de semana.  
 
6.3.3. Desigualdades de género en los tiempos y jornadas de trabajo 
 
En nuestro estudio las trabajadoras mayores de 45 años tienen en mayor medida trabajos 
a tiempo parcial y Jornadas de trabajo reducidas (de menos de 35 horas semanales) y los 
hombres tienen horarios laborales más prolongados.  También otros estudios han 
encontrado resultados similares a los nuestros en cuanto a las desigualdades de género 
en los tiempos del trabajo remunerado 238 239. Encontramos también que la contratación 
parcial entra las trabajadoras mayores de 45 años en España afecta especialmente a las 
mujeres de clases manuales.  
Los porcentajes de contratación parcial observados en nuestro estudio son inferiores a 
los encontrados en otros países de Europa. Así, mientras que en el conjunto de la UE y 
considerando todos los grupos de edad este porcentaje de contratación de menos de 35 
horas a la semana es de 15% para los hombres y 42% para las mujeres, nuestros 
porcentajes son de prácticamente la mitad tanto en los hombres como en las mujeres. 
Estas diferencias reflejan probablemente tanto patrones diferentes en el uso de este tipo 
de Jornada según países, como diferencias metodológicas en cuanto a la edad de la 
muestra, el instrumento de medida utilizado y otros aspectos. 
La contratación a tiempo parcial además supone una merma en términos de percepción 
de pensión por jubilación. Si se considera que la razón por la que una parte importante 
de mujeres tienen un contrato a tiempo parcial es para poder desempeñar el trabajo no 
remunerado de cuidados y del hogar, que recae fundamentalmente sobre ellas240, se 
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puede decir que para las mujeres asumir esta doble carga de trabajo la coloca en una 
situación de clara desventaja respecto a los hombres. El trabajo de cuidados familiares es 
una actividad socialmente necesaria, y que se realiza de forma gratuita 
fundamentalmente por mujeres 104,106 . Por ello consideramos que, además de implantar 
acciones para garantizar la redistribución más equitativa de la responsabilidad de cuidar, 
debieran plantearse medidas de compensación para evitar que el desempeño de este 
trabajo dificulte el acceso real a condiciones de trabajo más ventajosas. Evitar, en 
definitiva situaciones de discriminación indirecta por razón de sexo. Un argumento 
similar a este es el que llevó al Tribunal superior de Justicia europea en el año 2012 a 
emitir sentencia contra la normativa española vigente en ese momento de cálculo de 
pensiones a trabajadores y trabajadoras a tiempo parcial. En la misma se concluyó que a 
la vista de que el trabajo a tiempo parcial incidía predominantemente sobre el empleo 
femenino, se lesionaba el derecho a la igualdad de género provocando una discriminación 
indirecta por razón de sexo. El método empleado para calcular el período de cotización 
según la normativa vigente en ese momento privaba en la práctica a las personas con 
trabajos a tiempo parcial de toda posibilidad de obtener la pensión de jubilación. El 
número de años de cotización necesaria para recibir una pensión de jubilación, usando la 
fórmula de cálculo de la normativa, superaba en muchos casos los 100 años241.   
Además en nuestro país, y en otros del entorno europeo, el trabajo a tiempo parcial se 
suele asociar a situaciones ocupacionales de menor reconocimiento y remuneración. En 
Europa se suele usar con frecuencia en ocupaciones peor pagada, y de menor estatus 
como es el trabajo de limpieza, ventas, y catering.  Pero incluso ajustando por educación 
y experiencia laboral el trabajo a tiempo parcial se suele pagar peor que el trabajo a 
jornada completa.  Aun así, mientras que en algunos países el uso de los contratos a 
tiempo parcial es una estrategia para conseguir mano de obra barata, en otros países el 
uso de las jornadas parciales representa una estrategia de “integración” que se utiliza 
para retener a profesionales. Por ejemplo, en países como Suecia las mujeres con 
trabajos a tiempo parcial ocupa posiciones cualificadas y cuentan con mayor autonomía 
laboral que las que tienen ocupaciones similares y trabajan a jornada completa242 
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En cuanto a los horarios de los hombres, estos suelen realizar Jornadas laborales más 
extensas. En nuestro estudio los hombres dedican al trabajo remunerado de media 41,6 
horas a la semana y las mujeres 36,2 horas. Estos resultados son muy similares a los 
encontrados para trabajadores y trabajadoras de otras edades243. Además los hombres 
realizan en mayor medida que las mujeres Jornadas laborales extensas (por encima de 
45, e incluso 60 horas semanales). El porcentaje de personas con jornadas prolongadas 
en la UE es del 32% considerando el conjunto de la población150. Algunos estudios ponen 
en evidencia un incremento en el número de horas de trabajo, que asocian a la situación 
de crisis económica239,244,238. Muchas personas cuyos ingresos constituyen el único 
sustento familiar, se pueden estar viendo obligadas aceptar este tipo de empleo para 
poder afrontar las deudas familiares. Una revisión sistemática del tema realizada en el 
Reino Unido encontró que quienes tenían jornadas de trabajo más prolongadas eran 
hombres con hijos, hipotecas y cuyas parejas estaban en desempleo o bien con 
contratación a tiempo parcial 245 . En nuestro estudio no se ha podido analizar la 
asociación entre la jornada laboral y variables personales, familiares y financieras. Sí se 
ha observado que las jornadas prolongadas (de más de 45 o 60 horas semanales) son más 
frecuente entre personas de clase manual que en las no manuales, en especial entre las 
mujeres.   
El hecho de que los hombres asuman en mayor medida que las mujeres Jornadas más 
largas de trabajo se ha explicado en base a la adscripción del rol de sustentador principal 
a los hombres, como teoría que ayuda a entender el papel central que juega el trabajo 
para la vida y la identidad de los hombres53.  En este sentido se ha planteado que en los 
modelos familiares más tradicionales, donde hay una clara adscripción social de las 
mujeres al rol de cuidado y doméstico , las mujeres pueden haberse incorporado al 
mercado laboral con el objetivo de aumentar los ingresos familiares, y en tanto una 
actividad secundaria, mientras que en el caso de los hombres el trabajo remunerado es 
concebida como la actividad principal . Según algunas autoras es posible que por ello más 
mujeres que nombres estén realizando trabajos a tiempo parcial, con objeto de poder 
conciliar mejor el trabajo remunerado con las demandas familiares240. Las diferentes 
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expectativas que hombres y mujeres tienen en relación con el mercado laboral, y que 
vienen en parte determinadas por la adscripción de los roles de género, se convierten en 
una fuente de desigualdades de género en las condiciones de trabajo246  . También es 
importante considerar que los estudios que han contemplado el tiempo total dedicado al 
trabajo (no sólo remunerado sino también no remunerado), han demostrado que las 
mujeres trabajan más horas en general que los hombres a la semana. Según la VI 
encuesta europea de condiciones de trabajo, sumando trabajo remunerado y no 
remunerado las mujeres dedican al trabajo unas 55 horas aproximadamente a la semana, 
y los hombres prácticamente 50 horas 150 
Nuestro estudio coincide con otros que han encontrado que los horarios especiales como 
el trabajo a turnos o nocturno suelen ser ocupados en mayor medida por hombres que 
por mujeres77. Los datos sobre turnicidad muestran resultados similares a los 
presentados en la última Encuesta europea de condiciones de trabajo150, un 19% de 
trabajadores y trabajadoras de la Encuesta europea trabaja a turnos en el año 2015 y 
según datos de la ENCT este porcentaje era de 20% de hombres y un 18% de mujeres. 
Los datos sobre el trabajo nocturno de nuestro estudio también muestran resultados 
similares a los de la Encuesta europea, así como a los del informe global de la ENCT que 
analiza la información para el conjunto de población trabajadora en España sin distinguir 
por edad243. No parece por tanto que el porcentaje de trabajadores y trabajadoras 
mayores de 45 años que trabajan en esos horarios especiales sea menor que en los 
grupos de menos edad.  
 
6.3.4. Desigualdades de género en la exposición a riesgos laborales 
 
Se han observado también diferencias en la exposición a riesgos laborales y a problemas 
de salud mental y física entre hombres y mujeres¡Error! Marcador no definido.. Las mujeres 
presentan mayores riesgos ergonómicos (a excepción de la manipulación de cargas), 
riesgos psicosociales, violencia psicológica, situaciones de acoso sexual, y de acoso por 
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razón de sexo, aunque las cifras encontradas en nuestro estudio son inferiores a las de 
otros previos realizados en España¡Error! Marcador no definido.. Además muestran mayores 
problemas de tipo físico y psicológico relacionados o agravados por el trabajo. Por el 
contrario los hombres presentan mayor exposición a riesgos higiénicos, y en concreto a 
ruido, manipulación de cargas, y violencia física en el trabajo; y presentan una mayor 
prevalencia de lesiones por accidentes de trabajo. Estos resultados coinciden con el de 
otros estudios a excepción de la exposición a violencia física que en otros estudios era 
experimentada por más mujeres que hombres¡Error! Marcador no definido..  
Algunas de las diferencias en la exposición a riesgos laborales entre hombres y mujeres 
se explican en base a los fenómenos de segregación horizontal (por el tipo de trabajo que 
se desempeña) y segregación vertical (que determina diferencias en las relaciones de 
poder y, por lo tanto, en la capacidad para influir en los aspectos concretos del trabajo)100. 
Por ejemplo, la Encuesta de la Unión Europea sobre Condiciones de Trabajo encontró que 
los riesgos laborales de las mujeres reflejan la segregación horizontal en el mercado de 
trabajo, de manera que las mujeres estaban más expuestas que los hombres a riesgos 
por contacto con material infeccioso y riesgos asociados a la elevación o al 
desplazamiento de personas, como consecuencia de su concentración en sectores de 
atención sanitaria y sociales¡Error! Marcador no definido.. 
a) Riesgos físicos y ergonómicos 
La exposición a riesgos higiénicos y ergonómicos encontrada en nuestro estudio es similar 
a la encontrada en otros en población trabajadora de todas las edades243.  Un porcentaje 
alto de hombres y mujeres mayores de 45 años están expuestos a riesgos ergonómicos 
en su trabajo.   
Además al igual que en otros estudios realizados en Europa y en nuestro país se ha 
encontrado que la exposición a riesgos de tipo higiénico es más elevada en los hombres 
que en las mujeres. Mientras que lo contrario ocurre en relación a los riesgos 
ergonómicos a excepción de la manipulación manual de cargas, que es mayor en los 
hombres.   
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Se ha planteado que, aunque el tipo de exposición a riesgos laborales de trabajadores y 
trabajadoras mayores es similar a la de los más jóvenes, en el caso de las personas de 
más edad la exposición es menor para todos los riesgos identificados72,94. Los resultados 
de nuestro estudio matizan de alguna manera esas conclusiones, mostrando que la 
relación entre edad, sexo y exposición a riesgos laborales es más compleja que lo 
reflejado en estudios previos. Los análisis por edad que se han realizado (se presentan en 
Anexo II tabla 8A) muestran que mientras que no hay diferencias en la proporción de 
mujeres expuestas al riesgo de manipulación de cargas (MMC (P=0,056), de movimientos 
repetitivos (p=0,342), de riesgos higiénicos (p=0,103) y de riesgos ergonómicos globales 
(p= 0,242) según la edad; en el caso de los hombres aquellos más mayores tienen una 
menor probabilidad de estar expuestos a riesgo higiénicos (p=0,000), de movimientos 
repetitivos (p=0,018), ruido (p=0,006), y riesgos ergonómicos globales (p=0,012), en 
relación al resto de riesgos laborales analizados no hay diferencias según edad. Sería 
necesario analizar cuáles son las posibles explicaciones de que esto ocurra. Algunos y 
algunas autoras sostienen que las mujeres suelen tener menos oportunidades de cambiar 
de puestos hacia otros de menor exigencia física que los hombres a medida que van 
envejeciendo, manteniéndose en las mismas condiciones laborales por más tiempo 219, 
¡Error! Marcador no definido., 247. Nuestro estudio tiene las limitaciones propias del diseño 
transversal para poder extraer conclusiones en este sentido. Estudios posteriores 
deberían explorar en mayor profundidad esta hipótesis, ya que de demostrarse podría 
explicar parte de las desigualdades de género en salud encontradas en salud general y en 
salud relacionada con el trabajo, como es la mayor prevalencia de trastornos musculo-
esquelético en mujeres que en hombres. En este sentido mismo sentido Zimmerman 
(2009) encontró que a las mujeres en España expuestas a distintos riesgos laborales se 
les ofertaba en menor medida actuaciones para el abordaje de estos riesgos (vigilancia 
de la salud, formación, información, adaptación de puestos) que a los hombres 248   
b) Riesgos psicosociales  
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La mayoría de estudios sobre riesgos psicosociales en el trabajo y estrés laboral utilizan 
como marco conceptual de referencia dos modelos: el Modelo Demanda Control de 
Karasek y/o el "Modelo de esfuerzo-recompensa”249. El primero asume que las personas 
en puestos de trabajo de alta exigencia (demandas) y bajo control sufren tensión física y 
psicológica, que el largo plazo puede provocar enfermedades relacionadas con el 
estrés250, 47, 251 . En este modelo las demandas psicológicas se refieren a “presión y ritmo 
alto de trabajo” y la dimensión “control” implica dos subdimensiones diferentes: 
autonomía laboral (capacidad para influir de manera directa sobre el trabajo) y autoridad 
laboral (capacidad de desarrollar las propias habilidades y contar con un trabajo 
significativo y creativo) 252253. El modelo de Esfuerzo-Recompensa por otra parte 
considera que el estrés laboral se produce como resultado de la percepción de una falta 
de equilibrio entre el esfuerzo dedicado al trabajo y las recompensas que se reciben a 
cambio (reconocimiento , oportunidades de carrera ,  incentivos financieros, etc.). Ambos 
modelos han mostrado su capacidad para predecir resultados en salud como los 
problemas cardiovasculares, trastornos mentales comunes, trastornos musculo-
esqueléticos entre otros 250, 254.  
En nuestro estudio se ha construido y validado psicométricamente una escala (los 
resultados de la validación se pueden consultar en el Anexo III) que utiliza las dimensiones 
del modelo demanda control de Karasek. Aunque una limitación de nuestro estudio es 
que no se ha podido explorar los factores del modelo Esfuerzo- recompensa. Utilizando 
la escala de riesgos psicosocial elaborada en nuestro estudio se ha encontrado, tal y como 
señalan otros estudios  201, 253 , que las mujeres presentan 1,3 veces más riesgo de estar 
expuestas a mayor riesgo psicosocial que los hombres.  
Además estudios que han analizado desigualdades de género en la exposición a 
dimensiones concretas del modelo han concluido que los hombres muestran niveles más 
altos de demandas físicas y psicológicas, pero ocupaban posiciones de mayor 
responsabilidad y poder de decisión y además cuentan con mayor capacidad de control 
de su trabajo (autonomía y autoridad laboral)253. Por el contrario las mujeres informaron 
menores niveles de demanda psicológica, pero también menor control de las condiciones 
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laborales, y ocupan puestos de menor nivel255. En nuestro estudio se confirman estos 
resultados aunque sólo en parte, los hombres tiene 2,7 veces más probabilidad de tener 
un puesto de responsabilidad que las mujeres, y las mujeres tienen menor control laboral 
(medido tanto en términos de falta de autonomía como de autoridad laboral). Sin 
embargo, aunque un porcentaje superior de hombres que de mujeres tienen altas 
demandas psicológicas, las diferencias no son estadísticamente significativas 38. Otros 
estudios también han mostrado resultados similares a estos, señalando que mientras que 
no hay diferencias en las demandas psicológicas del trabajo entre hombres y mujeres, las 
mujeres tienen menor control laboral y por tanto están más expuestas a riesgos 
psicosociales laborales252.  
Por otra parte, al igual que en otros estudios256, 77, 227  la prevalencia de riesgos 
psicosociales es mayor en personas mayores de 45 años de clases manuales que entre 
personas con ocupaciones no manuales, medido tanto con la escala global de riesgo 
psicosocial como con las subescalas de autonomía y autoridad, mientras que las 
demandas psicológicas eran más frecuente entre clases no manuales. Los hombres y 
mujeres de clases manuales cuentan además con menor apoyo de superiores que 
quienes tienen ocupaciones no manuales, y estos resultados también coinciden con lo 
encontrado en otros estudios 257, 227. A pesar de lo anterior, de manera paradójica, las 
personas con ocupaciones no manuales manifiestan percibir niveles de estrés laboral más 
altos, y esto ocurre tanto entre personas que contestan a la ENS como en aquellas que lo 
hacen a la ENCT, y además se da entre grupos de trabajo de todas las edades (estos 
resultados se presentan en el anexo II en la tabla 8A). Estos resultados son así a pesar de 
que en nuestro estudio se ha encontrado una asociación entre la variable estrés laboral 
y el nivel de riesgo psicosocial. Las personas expuestas a riesgos psicosociales elevados 
tienen 1,8 veces mayor probabilidad de tener estrés laboral (resultados en tabla 10ª del 
anexo II). Sería necesario explorar en mayor profundidad, probablemente a través de 
estudios cualitativos, la forma en que hombres y mujeres de clases sociales diferentes 
entienden el concepto de estrés laboral y posibles explicaciones a los resultados 
encontrados.  
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En definitiva las mujeres trabajadoras mayores de 45 años muestran una mayor 
exposición a factores de riesgo psicosocial que los hombres, además tienen mayor 
percepción de estrés laboral. Algunos y algunas autoras que han encontrado resultados 
similares estos proponen que estas desigualdades de género en la exposición a los riesgos 
laborales se explican en base al fenómeno de segregación vertical del trabajo 256, que 
sitúa a las mujeres en una posición de menor poder frente al hombre. En nuestro estudio, 
las diferencias en cuanto a una mayor exposición a riesgo psicosocial de las mujeres 
frente a los hombres desaparecen cuando se ajusta por el tipo de puesto 
(directivo/puesto base) como se puede observar en la tabla 9A del anexo II. En cualquier 
caso, sería necesario un análisis en mayor profundidad para corroborar esta hipótesis.  
 
c) Injusticia laboral, discriminación y violencia psicológica 
 
La legislación española273 protege a las y los trabajadores de la discriminación por 
cualquier causa como la edad, la discapacidad, sexo, raza o religión. A pesar de ello, 
diversos estudios realizados en países de nuestro entorno sugieren que los y las 
trabajadoras mayores a menudo son objeto de estereotipos de edad y discriminación en 
las organizaciones. La discriminación en el trabajo se refiere a acciones de la organización 
y de las personas que la integran, que implican establecer cláusulas abusivas y 
condiciones que deterioran sistemáticamente la capacidad para trabajar de personas que 
pertenecen a un grupo determinado267. Por lo general son motivadas por las creencias 
de que un grupo determinado es inferior a otro grupo dominante.258 Los estereotipos 
asociados con las personas mayores las consideran menos productivas 259  260 261 , más 
resistentes a los cambios, más irritables, con menor capacidad física y agudeza mental262, 
con menos capacidad de aprender y de ser promocionadas263, más inflexibles y menos 
creativas, con peor salud y más propensas a enfermedades que las más jóvenes 264 . Estos 
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estereotipos, además de afectar a la empleabilidad de estas personas pueden suponer 
un riesgo psicosocial para quienes lo sufren.   
Los datos encontrados en nuestro estudio muestran que un número muy reducido de 
personas mayores de 45 años trabajadoras en España perciben situaciones de 
discriminación por cualquiera de los motivos planteados (edad, sexo, orientación sexual, 
raza, discapacidad). De hecho nuestros resultados muestran cifras de discriminación muy 
inferiores a los encontrados en otros estudios, que oscilan entre un 13% 265 a un 7% en 
el caso de trabajadores y trabajadoras que contestaron la Encuesta Europea de 
condiciones de trabajo de 2015, y una 6% de quienes lo hicieron en 2010 72.   
Si se pone en evidencia en nuestro trabajo, tal y como reportan otros autores, que la 
mayoría de las situaciones de discriminación son más frecuente entre las mujeres que 
entre los hombres. Los resultados de la Encuesta europea de condiciones de trabajo en 
mayores de 55 años (SHARE), muestra que el porcentaje de mujeres que se perciben 
expuestas a discriminación por edad es superior al de hombres; además el 23% de las 
mujeres también había experimentado la discriminación por razón de sexo266. Se ha 
propuesto en este sentido que las diferencias en la construcción social del 
envejecimiento para los hombres y las mujeres hacen que las mujeres, sufran en mayor 
medida de la doble discriminación (por sexo y por edad) que los hombres. Por ejemplo, 
las mujeres en ocupaciones tradicionalmente femeninas, donde la apariencia se 
considera un atributo importante, se ven más afectadas.  Esta visión negativa hacia las 
mujeres mayores les conduce a sentirse presionadas por mantener una apariencia 
juvenil267.  
Otros estudios también ponen en evidencia, al igual que el nuestro, que las mujeres 
mayores informan de sufrir más experiencias de intimidación y el acoso que los hombres, 
así como acoso sexual268,146. Los resultados de nuestro estudio muestran que un 0,4% de 
mujeres mayores de 45 años sufren acoso sexual, este porcentaje es menor a los 
encontrados en estudios previos con población trabajadora si bien las prevalencias en 
estos estudios es muy dispar, desde un 1,1% de las mujeres en el estudio de Campos 
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Serna usando la VI ENCT, al  18% en otros estudios 269, y ponen de manifiesto que, en 
cuestiones de tal sensibilidad el instrumento de medida que se utilice puede estar 
determinando en gran medida los resultados. 
La existencia de una mayor proporción de mujeres que sufren acoso sexual se ha 
explicado por otros autores haciendo referencia a que reflejan una cultura basada en el 
patriarcado y los sistemas de dominación masculina, que expresan su masculinidad a 
través del deseo sexual y que determina desigualdades de género situando a los hombres 
en una posición de mayor poder frente a las mujeres¡Error! Marcador no definido..  
 
En algunas publicaciones se utiliza el concepto de “injusticia laboral” para integrar en un 
marco único las experiencias de exposición a situaciones de discriminación, acoso, o 
intimidación 268. Mientras que otros estudios señalan que la exposición a situaciones de 
injusticia laboral es mayor en personas de clases sociales de menor nivel 227,256 en nuestro 
estudio ocurre lo contrario. No sólo la medida global de “injusticia laboral”, sino también 
las medidas concretas de percepción de discriminación y de exposición a acoso sexual y 
violencia son señaladas en mayor medida por personas de clase no manual que entre las 
de clase manual. Las diferencias en los resultados en este sentido puede deberse a las 
diferencias en las medidas usadas en los distintos estudios. Otras investigaciones también 
han encontrado resultados contradictorios entre clase social e injusticia laboral usando 
medidas diferentes y en países con contextos macro estructurales distintos 270,271. Otra 
explicación podría ser que las personas de clase no manual tengan una mayor conciencia 
o sensibilidad acerca de los problemas que se analizan bajo el concepto de “justicia 
laboral”, y por lo tanto informen en mayor medida de estas situaciones. Es posible que 
las personas en clases ocupacionales manuales, y con menores niveles educativos, aun 
cuando estén expuestas a conductas de este tipo (discriminatorias, acoso sexual, o 
situaciones de violencia psicológica) no las identifiquen como tales. En un estudio del 
Instituto de la Mujer sobre acoso sexual en España se concluye, entre otros aspectos, que 
existe una infradeclaración de este tipo de conductas por el alto componente de 
subjetividad que existe a la hora de valorarlas. No todas las personas consideran 
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situaciones de acoso como tales, debido a una falta de visibilidad social y una tendencia 
a su ocultamiento, en especial en determinados contextos sociales que muestran mayor 
tolerancia a estas conductas y tan solo las reconocen cuando se dan en sus 
manifestaciones más graves. Así, cuando se preguntaba a estas personas si habían 
padecido en el último año cualquiera de las situaciones definidas como acoso sexual, 
independientemente de que lo considere o no acoso sexual (acoso técnico), un 14,9% de 
las mujeres trabajadoras en España habían sufrido alguna situación de acoso sexual en el 
último año. Sin embargo, cuando se les preguntaba directamente si habían sufrido acoso 
sexual, este porcentaje se reducía hasta el 9,9%272. En este sentido, se sugiere una 
revisión en profundidad de las preguntas13 que en la VII ENCT sondean acerca de la 
exposición a estas situaciones, dada la importancia de contar con un instrumento de 
ámbito nacional que ayude a vigilar cómo evoluciona de la exposición a conductas 
concretas de que ya están tipificadas por la legislación española como situaciones de 
discriminación y/o acoso273, 274.  
 
d)  Violencia física 
Los hombres están expuestos a situaciones de violencia física con mayor frecuencia que 
las mujeres y este resultados coincide con otros estudios 275,276.  
Se ha sugerido que la mayor exposición de los hombres a situaciones de violencia física 
se debe a la segregación horizontal del trabajo, debido a que el número de hombres en 
sectores y ocupaciones de mayor riesgo de violencia (defensa, cuerpos de seguridad, y 
otros) es superior al de mujeres275. Sin embargo, también se planteado hipótesis 
alternativas, que sugieren que son los elementos culturales ligados a la construcción de 
la masculinidad y a su expresión a través de la violencia los que explican estas 
                                                          
 
13 La ENCT pregunta directamente si en los últimos 12 meses ha sido objeto de: discriminación por edad, discriminación 
sexual o por género, pretensiones sexuales no deseadas (acoso sexual) y otras preguntas similares. 
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diferencias¡Error! Marcador no definido.. En nuestro estudio con población trabajadora mayor de 
45 años las diferencias en la exposición a violencia física entre hombres y mujeres 
desaparecen en los análisis desagregados por ocupación (estos análisis se presentan en 
tabla 12A del anexo II). Estos resultados apoyarían la hipótesis de la segregación 
horizontal como mecanismo que explica las desigualdades de género en la exposición a 
violencia física. Sin embargo, serían necesarios realizar estudios más específicos sobre 
este tema para conocer de qué manera los estereotipos de género, u otros factores 
relacionados pudieran estar contribuyendo a explicar los resultados.  
 
 
6.3.5. Desigualdades de género en las responsabilidades del trabajado 
doméstico no remunerado y en la conciliación de la vida laboral y familiar 
 
Esto ocurre en especial en España donde se ha demostrado que las mujeres, 
fundamentalmente de clase baja continua desempeñando el trabajo principal del hogar 
y del cuidado, y cuenta con menos recursos para afrontar las demandas en conflicto que 
pueden derivarse del trabajo remunerado y trabajo no remunerado, resultando en 
mayor sobrecarga y estrés- 277 278 279  
La proporción de mujeres trabajadoras mayores de 45 años de nuestro estudio que 
realiza el trabajo doméstico en exclusividad, es muy superior a la de los hombres. 
Considerar estas diferencias en la participación en el trabajo no remunerado es 
importante para comprender los riesgos de salud que sufren las mujeres. Junto al trabajo 
remunerado, muchas mujeres llevan las responsabilidades de trabajo no remunerado. 
Para las mujeres más jóvenes, esto por lo general significa la crianza y el trabajo 
doméstico, pero en la edad adulta, las mujeres mayores también suelen asumir la 
atención a los y las nietas y a familiares mayores con alguna dependencia277, 278. En toda 
la UE, por ejemplo, las mujeres mayores de 55 años realizan en promedio de 18 horas 
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adicionales a la semana de trabajo no remunerado en comparación con las 5 horas de los 
hombres108. 
A pesar de lo anterior, no se han encontrado diferencias en la percepción de conflicto 
entre la vida laboral y familiar según el sexo en población trabajadora mayor de 45 años 
a partir de la información de la ENCT. Un 20% de hombres de más de 45 años manifiestan 
tener problemas de conciliación y algo más del 18% de mujeres. Este resultado sorprende 
en la medida en que se esperaría que las mujeres, que además del trabajo remunerado 
suele dedicar más tiempo al trabajo doméstico y de cuidados familiares percibieran un 
mayor conflicto de conciliación, de hecho otros estudios así lo demuestran280.  Nuestros 
resultados, sin embargo coinciden con otros de ámbito nacional 243, ¡Error! Marcador no definido. y 
europeo72.  
Es posible que esta igualdad en la percepción del conflicto entre el ámbito laboral y 
personal responda a que se produce cierta compensación entre los tiempos de 
dedicación al trabajo remunerado y no remunerado. Si bien es cierto que las mujeres 
dedican más tiempo de trabajo no remunerado que los hombres, en el caso de los 
hombres suele haber una mayor probabilidad de contar con jornadas laborales más 
extensas.  
Otro de los resultados que llaman la atención es que el conflicto de conciliación parece 
un problema de especial relevancia en nuestro país en comparación con otros de la Unión 
Europea. Los datos iniciales de la Encuesta Europea de Condiciones de trabajo muestra 
unas cifras muy inferiores en cuanto al porcentaje de personas que percibe un conflicto 
entre el trabajo y la vida familiar o personal (un 11% en los datos globales de Europa), 
frente al 20% de media en nuestro estudio y el 24% en estudios nacionales previos 72 .    
Los problemas de conflicto familia-trabajo, entendido como la incompatibilidad potencial 
de roles y demandas en ambas esferas de la vida, están recibiendo una atención creciente 
en los últimos años por su influencia en los resultados del trabajo y en la salud281,282. Sin 
embargo en nuestro estudio no se ha podido profundizar lo suficiente en este análisis ya 
que aunque la ENCT plantea una pregunta sobre la percepción de este conflicto no recoge 
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ninguna variable que directa ni indirectamente pudiera ayudar a analizar la situación del 
trabajo no remunerado (ej. Situación de convivencia, personas dependientes en el hogar 
o prestación de trabajo).  En el caso de la ENS sólo se ha podido explotar para este estudio 
la influencia de contar con una persona dependiente en el hogar, y la dedicación con 
exclusividad al trabajo doméstico no remunerado, pero esa encuesta no recoge 
información sobre percepción del conflicto entre las esferas laboral y familiar o personal, 
por lo que tampoco se ha podido utilizar para profundizar en esta cuestión. Dada la 
importancia que en nuestro país parece tener este tema (al menos en términos de 
prevalencia), se recomienda incluir en las encuestas nacionales preguntas que ayuden a 
caracterizar mejor la situación.  
 
6.3.6. Desigualdades de género en los hábitos relacionados con la salud 
 
Un porcentaje superior de mujeres trabajadoras mayores de 45 años que de hombres 
son inactivas, y esto coincide con los resultados de otros estudios26. Mientras que los 
hombres presentan con mayor frecuencia obesidad o sobrepeso, fuman y tienen un 
menor consumo de frutas y verduras 283 .El hecho de que los hombres adopten más 
conductas de riesgo y menos estrategias de autocuidado se ha explicado en base a 
estereotipos de lo que socialmente se refuerza en tanto se consideran “símbolos de 
masculinidad”. En base a estas creencias, los hombres son reacios a admitir 
preocupaciones por la imagen corporal más allá de la fuerza “muscular” en tanto 
“símbolo “del cuerpo como objeto con el que se trabaja284.  
Al igual que en  otros estudios parece que las conductas saludables, varían también en 
función de la clase social, de manera que personas de clases social ocupacional de niveles 
inferiores muestran hábitos menos saludables que las de clase no manual 285, 286. 
Nuestros resultados también coinciden con la evidencia de otros trabajos que señalan 
que mujeres y hombres de clase manual tienen un mayor consumo de tabaco, sobrepeso 
y menor consumo de fruta y verdura; mientras que la relación entre clase social y 
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actividad física no es la misma según el sexo. El porcentaje de mujeres de clase no 
manuales que declaran no realizar ninguna actividad física es superior a las de 
ocupaciones manuales287. En el caso de los hombres la asociación es la contraria288, 289, 
290, 291. Estos resultados sugieren la utilidad de plantear intervenciones de promoción de 
salud que incorporen la perspectiva de género y el marco de las desigualdades sociales 
en salud.  
 
6.3.7. Desigualdades de género en salud y daños a la salud relacionados 
con el trabajo 
 
A partir de los datos de la ENCT se identifica una prevalencia más alta de problemas 
crónicos de salud en trabajadores y trabajadoras mayores de 45 años, que la que se 
observa a partir de la ENS. Los instrumentos de medida y la manera en que se plantean 
estas cuestiones son diferentes y esto dificulta la comparación de sus datos, aunque 
ambas permiten analizar patrones comunes en cuanto a las desigualdades de género en 
la salud en población trabajadora mayor de 45 años que es el objetivo de este apartado. 
Los análisis en este sentido identifican un patrón de desigualdad de género muy parecido. 
Las trabajadoras mayores de 45 años tienen 1,39 veces más probabilidad de presentar 
una enfermedad crónica, 2,01 veces más probabilidad de tener limitaciones de la 
actividad cotidiana y 2,18 veces más probabilidad de sufrir dolor que los hombres 
trabajadores de más de 45 años, y estas diferencias se mantienen aun ajustando por clase 
social y por edad. La mayor prevalencia de problemas crónicos de salud en el caso de las 
mujeres ha sido puesta de manifiesto en otros estudios 91.  
Entre los problemas más frecuentes están los problemas musculo-esquléticos, artrosis y 
los problemas relacionados con el riesgo cardiovascular (incluido hipertensión, infarto, y 
otras enfermedades de corazón). Los problemas de salud analizados son más prevalentes 
en mujeres que en hombres, a excepción de los relacionados con el riesgo cardiovascular, 
que son más prevalentes en hombres. Estos resultados coinciden con los de otros 
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estudios, tanto en población general trabajadora 243  como con grupos de trabajadores y 
trabajadoras mayores de 45 años218. 
El porcentaje de personas que presentan depresión en este estudio es inferior a la 
encontrada en otros. Sin embargo, esta variabilidad en las tasas de depresión 
encontradas en población trabajadora mayor de 50 años ya ha sido identificada en otras 
publicaciones sobre el tema. Utilizando un mismo instrumento de valoración Siegriest 
(2012) concluye que aunque en la mayor parte de los casos analizados estas tasas eran 
inferiores al 14% en algunos países como Francia o Polonia ascendían al 26% y 33,9% 
respectivamente. Los problemas de salud psicológica en general, y de depresión 
concretamente son más frecuentes en las mujeres que en los hombres 148. En nuestro 
estudio las mujeres trabajadoras mayores de 45 años presentan una prevalencia de 
depresión auto informada de 8,9% y esta prevalencia es superior a la de los hombres y 
más frecuente en mujeres de clase manual que en las de clase no manual, aunque las 
diferencias no son estadísticamente significativas. Estos resultados coinciden con los de 
otros estudios previos 292 . 
De especial relevancia también es el resultado que se ha encontrado según el cual las 
mujeres trabajadoras mayores de 45 años muestran en mayor medida que los hombres 
algún grado de limitación para realizar las actividades cotidianas, así como dolor de 
manera habitual.  
Pocos estudios en España han analizado la prevalencia de enfermedad crónica, dolor o 
limitaciones funcionales en trabajadores y trabajadoras en general, y en especial en 
aquellos y aquellas de más edad. Contar con esta información, así como conocer si estas 
personas continúan desempeñando actividades que pueden agravar sus problemas de 
salud resulta de importancia para definir políticas de adaptación de los puestos a las 
necesidades de estas personas.  En nuestro estudio se evidencia que un porcentaje alto 
de trabajadores y trabajadoras tienen problemas de salud relacionados o no con el 
trabajo. En base a esta información se sugiere la necesidad de programas en los centros 
de trabajo dirigidos a las personas con enfermedades crónicas. También se necesitarán 
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políticas para facilitar una mejor prevención y tratamiento de problemas de salud 
crónicos largo de la vida. 
 
Los problemas de salud relacionados con el trabajo  
La prevalencia de problemas de salud física relacionados o agravados por el trabajo es 
mayor en las mujeres trabajadoras mayores de 45 años que en los hombres, y estos 
resultados coinciden con lo encontrado en otros estudios de ámbito internacional 100 y 
nacional¡Error! Marcador no definido..  
 Nuestros datos también muestran una mayor probabilidad de problemas de salud 
psicológica relacionada con el trabajo en mujeres frente a los hombres, mientras que 
estudios previos en población trabajadora de todas las edades no se ha demostrado esas 
diferencias¡Error! Marcador no definido.. 
Las tasas más elevadas de problemas osteomusculares en las mujeres también coinciden 
con lo que se ha encontrado en otros estudios183, 293, ¡Error! Marcador no definido.. Se han 
propuesto varias hipótesis para explicar la mayor prevalencia de estos problemas en las 
mujeres. Por una parte se ha relacionado con la segregación horizontal del mercado 
laboral en base a la cual las mujeres desempeñan preferentemente trabajos que 
requieren movimientos repetitivos del miembro superior así como de movilización de 
personas294. También se ha asociado con la doble carga de trabajo doméstico y de 
cuidados. Por ejemplo los riesgos físicos del cuidado de personas dependientes mayores 
de esa edad son similares a las experimentadas en el trabajo remunerado por enfermeras 
y trabajadores de atención social, que son ocupaciones en las que trabajan 
mayoritariamente mujeres295, ¡Error! Marcador no definido.  . En otros estudios se ha observado 
que a las mujeres se les suele cambiar en menor medida que a los hombres a puestos 
con menor carga física de trabajo a medida que se hacen mayores, y que eso podría 
explicar que se encontrara una mayor asociación entre este tipo de puestos y problemas 
de salud en el caso de las mujeres247. 
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Curiosamente en nuestro estudio la prevalencia de enfermedad física, y problemas 
osteomusculares relacionados con el trabajo es superior en las clases ocupacionales 
manuales en el caso de los hombres, mientras que en el caso de las mujeres no hay 
diferencias según la clase ocupacional.  Para el resto de problemas de salud los patrones 
según clase social entre hombres y mujeres son similares, de manera que las pérdidas 
sensoriales, así como los problemas de tipo psicológicos y mentales relacionados con el 
trabajo son más frecuentes en trabajadores y trabajadoras de clases no manuales. El 
hecho de que las mujeres presenten una prevalencia de problemas físicos y problemas 
osteomusculares más alta que los hombres y que éstos no se relacionen con el tipo de 
ocupación (manual o no) podría deberse a que, en su caso otras fuentes de exposición 
no laboral (como el trabajo de cuidado de personas en los hogares que recae 
fundamentalmente en las mujeres) están contribuyendo a esos problemas. También 
podría deberse a diferencias biológicas entre ambos, o bien a que la exposición a 
situaciones de carga física en hombres de clase manual sea muy superiores a las de las 
mujeres en ocupaciones manuales.  
Respecto a la salud mental relacionada con el trabajo, nuestros resultados no coinciden 
con estudios que indican que las personas en clases manuales presentan un impacto 
mayor del trabajo sobre su salud mental que aquellas de ocupaciones no manuales. En 
un estudio previo utilizando la V ENCT con población trabajadora de todas las edades no 
se encontraron tampoco diferencias en las medidas de salud mental entre hombres y 
mujeres ni estratificando por clase social ¡Error! Marcador no definido. . 
La proporción de mujeres que dicen sufrir problemas de estrés laboral es superior 
respecto a la del hombre y esto es así ajustando por edad y por clase social. Las 
diferencias según sexo son estadísticamente significativas . Además la mayor prevalencia 
de estrés laboral se da en clases sociales no manuales tanto en hombres como en 
mujeres. En otros estudios se ha encontrado una asociación similar en cuanto a la mayor 
presencia de estrés laboral en las mujeres trabajadoras de cualquier edad, sin embargo 
respecto a la clase social los resultados son contradictorios 77   
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Los hombres presentan mayor accidentabilidad laboral que las mujeres, estos resultados 
se han explicado en parte, en base a la segregación horizontal por género. La mayor parte 
de accidentes, al menos los más graves, ocurren en sectores de actividad como el de 
transportes o construcción que están ocupados prioritariamente por hombres ¡Error! 
Marcador no definido.. Las diferencias más importantes y estadísticamente significativas se 
encuentran entre hombres y mujeres de clase ocupacional manual, y desaparecen en las 
ocupaciones no manuales.  Las cifras de accidentabilidad tanto en hombres como en 
mujeres son inferiores a las encontradas en otros estudios 206, 156.  La mayor parte de 
publicaciones sobre el tema muestran que los y las trabajadoras mayores tienen menores 
tasas de accidentes no graves o mortales en comparación con los más jóvenes 155 . Sin 
embargo, otros estudios han señalado que en el caso de las mujeres el riesgo de 
accidentabilidad, en especial de las caídas al mismo nivel aumenta con la edad296. 
En resumen, se ha encontrado una alta prevalencias de problemas de salud en población 
trabajadora mayor de 45 años. Se recomienda, además de continuar con la vigilancia de 
salud ocupacional de estos grupos a través de encuestas nacionales y desarrollar 
actuaciones que faciliten una gestión adecuada de estas situaciones. Habrá que prestar 
especial atención a trabajadores y trabajadoras en ocupaciones que impliquen una alta 
exposición a riesgos laborales que pudieran agravar los problemas de salud. Así como los 
grupos socialmente más vulnerables. Una vez conocida la situación de salud que 
presentan las personas trabajadoras mayores de 45 años, se puede afirmar que si no se 
adoptan medidas suficientes, prolongar la vida laboral podría agravar los problemas de 
salud de un número importante de personas debido al efecto acumulativo de la 
exposición a niveles tolerables de riesgos laborales39, 99,36. Estudios previos señalaban que 
en torno 30% de trabajadores y trabajadoras de edades entre 50-64 años necesitarían 
ajustes en el trabajo para evitar situaciones de incapacidad laboral (IL) por enfermedad 
crónica297,28. En nuestro caso ese porcentaje es mucho mayor, entre otros indicadores, 
según la ENCT en torno al 62,8% de personas mayores de 45 años que declaran tener  
problemas de salud física relacionada con su trabajo, y prácticamente el 24,5% de 
quienes presentan algún problema psicológico podrían precisar algún tipo de ajuste en el 
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diseño de los puestos o en la organización del trabajo. Además la forma en que se 
distribuye este tipo de problemas por perfiles concretos de población trabajadora sugiere 
la necesidad de priorizar las intervenciones en el caso de mujeres mayores y de clase 
manual.  
6.19.  6.4. Factores asociados a la salud y a la capacidad laboral a los 60 
años  
 6.4.1. Factores asociados a Salud percibida 
Para estudiar los factores asociados a la salud percibida en la población de trabajadores 
y trabajadoras de más de 45 años se han utilizado los datos tanto de la ENS como de la 
ENCT. Ambas utilizan una medida de salud percibida muy similar, basada en una sola 
pregunta con una escala de respuesta de 5 puntos, sin embargo la formulación de la 
pregunta no es exactamente la misma, así como tampoco son idénticas en cuanto a las 
características de la muestra de personas que contestan una y otra encuesta. Esta 
situación limita la comparación de sus resultados, de manera que no se puede establecer 
la mayor o menor importancia de factores relacionados con los estilos de vida (que se 
analizan a partir de la ENS) frente a las condiciones laborales (que se analizan a partir de 
la información de la ENCT). En cualquier caso los porcentajes de hombres y mujeres 
mayores de 45 años que muestran una salud percibida deficiente son muy similar en 
ambas encuestas. Se ha constatado que las mujeres tienen peor salud percibida que los 
hombres y además la salud percibida empeora con la edad y es peor en las clases 
ocupacionales manuales que en las no manuales. Estas asociaciones ya se han 
evidenciado en otros estudios en población general y trabajadora 82,298,81. 
En relación a la asociación entre las condiciones de empleo y salud percibida los 
resultados obtenidos muestran algunas contradicciones cuando se comparan ambas 
encuestas. Existe una asociación entre salud percibida y tener un contrato temporal, 
trabajar sin contrato, la precariedad laboral y el trabajo nocturno tanto en hombres como 
en mujeres mayores de 45 años que contestan a la ENS. Sin embargo en el caso de las 
personas que contestan a la ENCT el trabajo sin contrato  y la precariedad laboral solo se 
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asocia a la salud de las mujeres, pero no a la de los hombres, y no hay ninguna asociación 
entre la salud percibida y tener un contrato temporal ni a tiempo parcial. Además la 
asociación entre salud percibida y temporalidad en el caso de los hombres que contestan 
la ENS es inversa (la probabilidad de tener salud deficiente es mayor entre los hombres 
que tienen un contrato indefinido que entre aquellos con una vinculación laboral 
temporal). Otros estudios han puesto de manifiesto que la asociación entre precariedad 
y salud percibida es más fuerte entre las mujeres, sugiriendo que esto se explica en base 
a la interacción de estas situaciones laborales con las asimetrías de poder relacionadas 
con el género277. 
El hecho de que la asociación entre salud percibida y el trabajo temporal muestre 
resultados contradictorios, en especial en los hombres, iría en contradicción con lo 
planteado por otros estudios que muestran que las formulas laborales de mayor 
inestabilidad y precariedad afectan a la salud299,300. La mayor parte de la evidencia 
disponible sobre condiciones de empleo precario y salud se ha centrado en demostrar el 
impacto de la inestabilidad laboral medida en términos de percepción de inseguridad 
para conservar el trabajo 88, o bien de temporalidad laboral 301.  Si bien se ha demostrado 
la asociación del trabajo temporal con diferentes indicadores de salud como problemas 
psicológicos, enfermedades profesionales y accidentes laborales277, 302 . Otros estudios 
también han puesto de manifiesto que la temporalidad no siempre tiene porqué suponer 
daños a la salud 303 304. Por una parte, la concepción de que contar con un contrato fijo, 
en sí mismo implica contar con un trabajo de calidad impiden visibilizar otras situaciones 
de precariedad (como concepto que va más allá de la mera estabilidad laboral) que 
pudieran darse en los contratos fijos. Por otra parte, la heterogeneidad que existe entre 
las fórmulas de trabajo temporal es tan grande que no es de extrañar que la asociación 
entre temporalidad y salud muestre resultados contradictorios 305 306. De esta forma los 
resultados contradictorios de nuestro estudio usando la ENS y la ENCT pudieran estar 
reflejando esta situación. Esto es, el hecho de que dependiendo del tipo de medida usada 
se estén obteniendo resultados distintos, y refleja las limitaciones del uso de una medida 
basada en un solo ítem que ya han puesto de manifiesto otras autoras 277 ,307.  Por último, 
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como todo estudio transversal, el nuestro tiene limitaciones a la hora de establecer 
conclusiones en este sentido. El sesgo de supervivencia del trabajador o trabajadora sana 
podría ser la razón de las contradicciones en las asociaciones encontrada. Por una parte, 
tener mejor salud podría favorecer la selección en trabajos estables, pero además los y 
las trabajadoras eventuales que presenten problemas de salud recurrentes pueden tener 
menos probabilidad de ser contratadas.  Por lo tanto, el sesgo de trabajador sano podría 
afectar en mayor medida a personas con trabajo temporal305.  Es posible que, dada las 
características de segregación horizontal del trabajo por género, que determina que los 
hombres ocupan en mayor proporción que las mujeres trabajos con mayores exigencias 
físicas, este sesgo afecte en mayor medida a hombres, que de no contar con buena salud 
tendrían menor probabilidad de ser contratados. 
A pesar del aumento de las condiciones precarias de empleo, que diversos estudios han 
puesto de relieve, la investigación sobre sus efectos sobre la salud es limitada277.  Se han 
ofrecido varias hipótesis sobre cuál es el mecanismo que explica la asociación entre 
trabajo precario y salud. En algunos casos se ha propuesto que la precariedad es un 
estresor laboral299, en otros casos se habla de la asociación que existe entre condiciones 
laborales precarias y una mayor exposición a riesgos laborales y de seguridad308,302. Se 
sugiere en próximos estudios profundizar en este sentido así como en la caracterización 
de aquellas condiciones del empleo temporal y otras fórmulas de empleo precario que 
tienen un mayor impacto en la salud, y en especial en la de grupo más vulnerables 
socialmente.  
Otras condiciones de empleo que se asocia a salud percibida en las mujeres en ambas 
encuestas es el puesto desempeñado. Las mujeres que ocupan un puesto base tienen 
mayor probabilidad de tener salud percibida deficiente que aquellas que se encuentran 
en puestos de dirección. En el caso de los hombres también ocurre esto aunque los 
resultados de los distintos análisis no son tan consistentes. En la ENCT la asociación sólo 
es significativa en los análisis bivariantes, y no alcanza la significatividad al usar 
estadísticos de regresión. La asociación entre puestos directivos y salud percibida ha sido 
puesta de manifiesto en otros estudios. Esta asociación se ha explicado en base a que 
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ocupar posiciones de alto nivel por lo general implica contar con mayores oportunidades 
de obtener recursos, estatus social y económico y capacidad de control sobre las 
condiciones en las que se desempeña el trabajo66.   
En relación a los horarios de trabajo el trabajo nocturno se asocia con salud percibida en 
hombres y mujeres mayores de 45 años de la ENS, pero ni el trabajo a turnos ni el 
nocturno se asocian con la salud percibida en la ENCT, es posible que las diferencias 
encontradas entre ambas encuestas tengan que ver, como en el caso anterior, con las 
medidas utilizadas.  
Los resultados de nuestro estudio en cuanto a la asociación entre Jornadas prolongadas 
de trabajo y salud coinciden con los de investigaciones previas 187, 309  que han encontrado 
que la salud percibida es peor entre personas que tienen largas jornadas de trabajo. En 
nuestro caso había asociación cuando las jornadas laborales eran superiores a las 60 
horas semanales, tanto en hombres como en mujeres, así como con jornadas de más de 
45 horas sólo en hombres.  Algunos estudios que han examinado la asociación entre 
largas jornadas de trabajo y salud han mostrado resultados contradictorios 310 . Se ha 
indicado que las diferencias en los resultados podrían deberse en parte a problemas en 
la conceptualización de largas horas de trabajo. Según algunas autoras y autores, la 
mayoría de los estudios han considerado largas horas de trabajo como un riesgo laboral 
en sí mismas, sin considerarlas desde un marco más global que tenga en cuenta los 
posibles factores que motivan las horas que se dedican al trabajo y si prolongación de la 
jornada es voluntaria o si la persona se ve forzada a realizar más horas de trabajo de las 
habitualmente establecidas238. Algunos estudios han demostrado la importancia que 
tiene poder elegir o no prolongar el tiempo de trabajo en términos de impacto sobre la 
salud311 . También se ha encontrado que la asociación entre los horarios extensos y la 
salud es más fuerte para los hombres en países en los que predominan modelos 
masculinos que coloca en los hombres el rol de proveedor fundamental de los ingresos 
del hogar (cabeza de familia), que afecta por igual a hombres y mujeres por ejemplo en 
países nórdicos donde esos modelos no son tan claros, y es mayor en las mujeres en 
países como los del Este de Europa279.  
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Algunas investigaciones que  han analizado los horarios laborales en población 
trabajadora mayor sugieren que estas necesitan un mayor tiempo de recuperación y 
descanso, y que condiciones de trabajo que implican un ritmo más moderado y menos 
horario laboral tienen un efecto positivo para mantener la salud en estos grupos132 . En 
este sentido, mientras en algunas publicaciones se ha encontrado una asociación positiva 
entre trabajo a tiempo parcial entre trabajadores y trabajadoras de más edad y salud, 
dicha asociación no aparece en nuestro estudio312. 
Nuestros resultados muestran que el conflicto de conciliación de la vida laboral y social y 
familiar parece afectar a la salud percibida tanto en hombres como en mujeres, y que la 
fuerza de la asociación es similar en ambos. Los estudios que se han centrado en analizar 
el riesgo para la salud que supone la doble presencia de trabajo remunerado y no 
remunerado; han encontrado que esta situación afecta en especial a las mujeres ya que 
son ellas, en base a la distribución de roles según género, las fundamentalmente asumen 
la carga de cuidados familiares y el trabajo doméstico 313,314, 315 .Sin embargo, es posible 
que el planteamiento acerca del conflicto de conciliación que se incorpora en la ENCT no 
esté identificando, o al menos no sólo, situaciones de doble presencia o de conflicto entre 
trabajo remunerado y no remunerado, sino también la percepción de no disponer de 
tiempo suficiente para la vida social, y otras actividades fuera del trabajo. Y nuestros 
resultados estarían indicando que posiblemente esto afecte por igual a hombres y 
mujeres. En el caso de los hombres esta percepción de “falta de tiempo” vendría 
motivada por las jornadas más prolongadas de trabajo remunerado, y en el caso de las 
mujeres, por la dedicación a las dos esferas laborales (remunerada y no remunerada o 
del hogar). No se ha podido analizar en profundidad esta situación debido a limitaciones 
de los instrumentos de recogida de información sobre estas cuestiones. Se ha usado 
como variables indirecta del impacto del trabajo no remunerado la información sobre 
convivencia con persona dependiente y sobre la realización en exclusividad del trabajo 
doméstico no remunerado en la ENS, pero no se ha podido relacionar esta información 
con la percepción de conflicto laboral/personal al tratarse ambos temas en encuestas 
diferentes. En cualquier caso el hecho de que el porcentaje de mujeres que asumen el 
Condiciones de trabajo y salud en población mayor trabajadora y medidas para la promoción del 




trabajo doméstico sea tan superior al de hombres significaría que el impacto de estas 
situaciones está afectando a una proporción mayor de mujeres, tal y como también se ha 
puesto de relieve en otros estudios278, 104,316 Por último, nos atrevemos a sugerir la 
superación de un modelo de trabajo como determinante de la salud que incorpore 
exclusivamente información sobre el trabajo remunerado. La importancia demostrada 
del trabajado no remunerado y del riesgo de la doble presencia para la salud, en especial 
de las mujeres317,318, 277, 278, 279 anima a sugerir que en las encuestas de condiciones de 
trabajo se profundice en desarrollar medidas que permitan registrar de manera adecuada 
este tipo de riesgo. 
En cuanto a los hábitos relacionados con la salud, prácticamente todos los factores 
analizados en relación con los estilos de vida saludables se asocian con la salud percibida 
en la dirección esperada y tanto en hombres como en mujeres. En este sentido los 
resultados son muy consistentes con otros resultados de la literatura 319,320. La salud 
percibida se asocia en el caso de las mujeres por este orden con IMC, con bajos niveles 
de actividad en el tiempo libre y con consumo de tabaco y bajo consumo de fruta y 
verdura y esto ocurre ajustando por otras variables como son la clase social y la edad. En 
el caso de los hombres la peor salud percibida se asocia por este orden con no realizar 
actividad física, con el consumo de tabaco, con el bajo consumo de fruta y de verdura y 
con presentar sobrepeso y/u obesidad. Estos resultados plantean la necesidad de 
establecer intervenciones con el objetivo de actuar en esos estilos de vida con el objetivo 
de influir en la salud. Los resultados anteriores llevan a apoyar el desarrollo de medidas 
en este grupo que contribuya a mejorar los hábitos saludables a través de estrategias de 
PSLT como ya se ha planteado en diversos estudios 321  
En cuanto a las condiciones de riesgo laboral que se asocian a la salud, la exposición a 
todos los riesgos laborales muestran esta asociación, y en especial a los riesgos 
ergonómicos y psicosociales.  
Algunos autores y autoras han encontrado que la asociación entre riesgos ergonómicos 
y salud es mayor en el caso de las mujeres que en el de los hombres115. En nuestro estudio 
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los resultados comparando las dos encuestas son contradictorios. Entre las personas de 
la ENCT las diferencias en la fuerza de asociación entre hombres y mujeres son pequeñas 
para el factor global de riesgo ergonómico y no existe en el caso de riesgos de MMC,  
además es incluso superior en los hombres en relación a las posturas forzadas. Mientras 
que según datos de la ENS la asociación entre mala salud percibida y la exposición a 
riesgos de manipulación manual de cargas existe en las mujeres pero no en los hombres. 
Algunos autores han sugerido que la falta de asociación en los hombres de la exposición 
a MMC y salud podría estar señalando que los hombres tienen mayor posibilidad de optar 
a trabajos con menos demandas físicas, en el caso de presentar problemas de salud que 
las mujeres100,247 . En cualquier caso estos resultados no se han confirmado en el caso de 
la ENCT pero animaría a una exploración en mayor detalle de las discrepancias 
encontradas en los datos.  
El factor de riesgo laboral que se asocia en mayor medida a salud percibida, tanto en 
hombres como en mujeres es el Estrés laboral.  Estudios previos han mostrado el impacto 
del estrés laboral sobre la salud322,86 utilizando diversos indicadores de salud física y 
mental como las enfermedades cardiovasculares 323,251, el riesgo de mortalidad cardio-
vascular mortalidad324, de presentar un infarto de miocardio325, la enfermedad isquémica 
del corazón 326, el aumento de presión arterial sistólica 327 , obesidad 328, la diabetes tipo 
2,329, los problemas musculo esqueléticos330, los trastornos mentales331, incluyendo la 
depresión 332 ,333, la ansiedad334, y los trastornos del sueño 335, 336. Además, se ha 
demostrado que la exposición a estrés laboral a largo plazo se asocia con una reducción 
del volumen de materia gris en el cerebro 337 y con desconexión de las redes neuronales 
del sistema límbico338. Wahrendorf (2013)202 encontró una asociación entre condiciones 
de trabajo estresantes (medidas a través del modelo demanda-control) durante la edad 
adulta mayor (40-55 años) y trastornos depresivos en la etapa de jubilación y este efecto 
se mantenía después de controlar por edad, sexo, educación, y salud percibida203. Esto 
podría indicar que el impacto de la exposición prolongada a estrés laboral se mantiene a 
largo plazo en las etapas tras la jubilación. Además algunos estudios han mostrado que 
el impacto del estrés laboral sobre la salud afecta en especial en la salud y calidad de vida 
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de mujeres mayores339, en nuestro estudio también se ha encontrado que la asociación 
entre estrés laboral y salud percibida es algo mayor en las mujeres, aunque también es 
muy importante en el caso de los hombres.   
A pesar de la cantidad de evidencia sobre la asociación entre factores de riesgos 
psicosocial (analizados mediante el modelo de Job strain) y salud151, pocos estudios han 
analizado cómo opera el modelo en trabajadores y trabajadoras de más edad, ni en 
conocer la contribución de las dimensiones psicosociales concretas al riesgo de tener 
peor salud en estos grupos. Algunos estudios han mostrado que las y los trabajadores de 
más edad tienen menos probabilidades de tener trabajos con alta tensión trabajo que los 
y las trabajadoras más jóvenes 340,341 y que las asociaciones más fuertes entre la tensión 
laboral y problemas de salud como enfermedades cardiovasculares se encuentran entre 
personas más jóvenes342,343, 344. Sin embargo, la mayoría de esos estudios no presentan 
análisis desagregados por edad ni estudian de manera específica las condiciones 
psicosociales de trabajadores y trabajadoras de edades avanzadas, y por tanto las 
conclusiones para personas más mayores son limitadas. En uno de los pocos estudios que 
realiza un análisis por edad , McCarthy (2012), encontró que los y las trabajadoras más 
mayores están más expuestas a situaciones de riesgo psicosocial, tienen menos control 
laboral y, aunque en menor medida, mayores demandas laborales; y que estos aspectos 
se asociaban con salud cardiovascular, incluso después de ajustar por factores de riesgo 
cardiovascular clásicos como el tabaquismo, obesidad y la historia familiar de 
enfermedad cardiovascular345. Nuestro estudio no ha comparado la situación psicosocial 
entre trabajadores y trabajadoras de distintas edades, pero si ha constatado que hay una 
asociación entre salud percibida y riesgos psicosociales en población trabajadora mayor 
de 45 años, y que la asociación se mantiene ajustando por edad y por clase social. La 
asociación se da tanto en hombres como en mujeres.  
Por otra parte, estudios previos han mostrado también que el modelo de estrés laboral 
demanda/control, opera de manera diferente para hombres y mujeres346, 254 . Nuestros 
resultados confirman sólo en parte esas diferencias, ya que, tanto en hombres como en 
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mujeres prácticamente todas las dimensiones analizadas se asocian con salud. Si bien en 
el caso de los hombres el aspecto que parece asociarse en mayor medida con la salud es 
contar con un trabajo con poca autoridad laboral (un trabajo como significativo, valorado, 
que no permite desarrollar las propias capacidades y progresar), mientras que para las 
mujeres son las altas demandas psicológicas el factor que muestra una asociación más 
fuerte con la salud percibida deficiente. Además en los hombres no contar con el apoyo 
tanto de compañeros y compañeras del trabajo como de superiores se asocia con una 
mayor probabilidad de mala salud, mientras que en las mujeres solo lo hace la ausencia 
de apoyo de superiores. Es posible que esto esté indicando que las mujeres cuentan con 
redes de apoyo social (familiares, amistades) más fuertes que los hombres al margen de 
los contextos laborales.  En un estudio realizado por Zoer (2011) se encontró que aunque 
la presión en el trabajo se asociaba con problemas de salud mental en los cuatro grupos 
de edad diferentes analizados, la falta de apoyo de superiores sólo lo hacía en el grupo 
de personas de más de 55 años y la falta de apoyo de compañeros y compañeras en el de 
45 a 55 años211.  
El impacto de las situaciones de discriminación ha sido documentado por diferentes 
estudios  100,268, en el nuestro la discriminación por edad no se asocia a peor salud 
percibida ni en hombres ni en mujeres, aunque si lo hace la percepción de discriminación 
por sexo en el caso de las mujeres. Estos resultados hay que manejarlos con prudencia 
ya el número de personas que han manifestado sentirse expuestas a situaciones de 
discriminación por estas causas es muy reducido.  
Respecto a la exposición a situaciones de violencia laboral, al igual que otros estudios347  
también se encuentra una asociación entre presentar episodios de violencia y salud 
percibida tanto en hombres como en mujeres. La fuerza de la asociación con situaciones 
de violencia física es especialmente fuerte en el caso de los hombres, mientras en las 
mujeres parece más importante la exposición a violencia psicológica  en el trabajo. 
Usando el concepto más amplio de “injustica social” también se observa una asociación 
entre mala salud percibida y sentirse expuesta o expuesto a este tipo de situaciones  que 
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engloban exposición a discriminación por cualquier razón, violencia física o psicológica, 
acoso y el resto de  situaciones  por las que pregunta la ENCT. El concepto de “percepción 
de Injusticia laboral”, también conocido como injusticia organizacional está emergiendo 
como un importante determinante de la salud de trabajadores y trabajadoras. Durante la 
última década se ha acumulado evidencia que muestra que la percepción de baja justicia 
laboral aumenta el riesgo de peor salud percibida, deterioro cognitivo, problemas de 
salud mental348, problemas de sueño, síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular, 
inflamación crónica y absentismos por enfermedad 227 ,349, 350, 351,352, estilos de vida  267, 
353, 256 
La forma en que se ha medido el concepto de justicia laboral ha variado de un estudio a 
otro, pero generalmente se acepta que implica 4 ámbitos o dominios diferentes: a) 
justicia procedimental ( que es la justicia en los procedimientos de toma de decisiones) 
justicia distributiva (que se refiere a la justicia en el sistema de recompensa), justicia 
interpersonal ( se refiere a justicia en el trato interpersonal de responsables hacia 
empleados y empleadas), justicia de información (que refleja el grado en que se tiene 
información fiable y a tiempo sobre las políticas y prácticas de la organización227. En 
nuestro estudio se ha examinado exclusivamente una aproximación a la justicia 
interpersonal, pero no se ha podido acceder a información sobre la percepción acerca de 
los otros 3 ámbitos.    
Mientras algunos estudios han mostrado que la exposición a injusticia laboral se asocia a 
diferentes indicadores de mala salud en mayor medida en hombres que en 
mujeres227,354En nuestro estudio la percepción de injustica se asocia con peor salud 
percibida tanto en hombres como en mujeres, aunque la fuerza de la asociación es algo 
superior en el caso de las mujeres.   
Partiendo de la Teoría Ecosocial 268  se ha propuesto un modelo para explicar los 
mecanismos a través de los cuales la injusticia social produce desigualdades en la salud 
ocupacional 268,355 . Los peligros para la salud de estas situaciones se han explicado a partir 
de las teorías de estrés psicológico. Además de los problemas psicológicos, incluyendo 
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ansiedad, depresión, dificultades para dormir y la irritabilidad, el estrés también se ha 
asociado con un mayor riesgo de trastornos físicos tales como enfermedad cardíaca 
coronaria, trastornos gástricos y el síndrome del intestino irritable108,100. Además la 
percepción de esta valoración negativa y trato injusto que deriva las situaciones de 
discriminación se ha asociado con baja autoestima, disminución del rendimiento, y el 
estrés cardiovascular en trabajadores y trabajadoras mayores356. No se ha profundizado 
en nuestro estudio en el análisis de este factor para averiguar si la exposición a estas 
situaciones de “injusticia laboral” afecta a otros indicadores de salud y/o daños 
relacionados con el trabajo, ni tampoco se ha analizado el impacto de la exposición a 
estas situaciones en función de otros ejes de desigualdad como la clase social. Sin 
embargo se recomienda profundizar en un estudio posterior en el análisis del impacto de 
este factor en perfiles ocupacionales distintos, y en especial según otros ejes de 
desigualdad social. En este sentido el uso de la ENCT podría plantear limitaciones para 
realizar un estudio de este tipo ya que el número de personas que se manifiestan 
expuestas a estas condiciones laborales es muy reducido, por lo que se recomendaría 
realizar estudios específicos con este objetivo.   
 
6.4.2. Factores asociados a percepción de una baja capacidad laboral a los 
60 (CL60) 
 
Como conclusión principal, los resultados del estudio muestran que en torno al 75% de 
hombres y el 70,3% de las mujeres mayores de 45 años creen que van a poder continuar 
desempeñando su actual trabajo a los 60 años (tiene buena CL60). Las mujeres perciben 
que no van a poder seguir trabajando a los 60 años en mayor medida que los hombres 
(deficiente percepción de CL60). Según clase social la CL60 es más deficiente entre 
personas que desempeñan ocupaciones manuales. Casi un tercio de las mujeres que 
tienen un trabajo manual sienten que no van a poder continuar desempeñando ese 
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trabajo a la edad de 60 años, mientras que un porcentaje muy pequeño de hombres en 
ocupaciones no manuales (9,7%) tiene una baja CL60.  
En nuestro estudio la deficiente CL60 se asocia principalmente con salud, tanto con salud 
percibida como con la presencia de problemas de salud, así como con la exposición a 
riesgos laborales en el trabajo. Las personas con mala salud percibida tienen 3,7 veces 
más probabilidad de tener CL60 deficiente. La asociación encontrada es mayor en el caso 
de las mujeres que en el de los hombres. En una revisión de la literatura reciente se ha 
puesto en evidencia que existe una asociación entre deficiente salud percibida y 
jubilación anticipada357,42. Presentar un problema físico y/o psicológico de salud también 
se asocia con peor CL60 tanto en hombres como en mujeres trabajadoras mayores de 45 
años y ajustando por edad y clase social. En el caso de las mujeres la probabilidad de 
presentar deficiente CL60 es mayor en el caso de enfermedad psicológica, y en especial 
cuando el problema de salud mental se relaciona con el trabajo (OR 3,45). En los hombres 
no se observan esas diferencias, la asociación entre CL60 y salud física y psicológica es 
similar.  Otros estudios han mostrado la relación entre problemas de salud crónicos y baja 
capacidad laboral358, y participación en la vida laboral359,217,360. Los trabajadores y 
trabajadoras con enfermedades específicas como depresión, artritis reumatoide, 
diabetes, o cáncer tenían mayor riesgo de jubilarse anticipada que aquellas personas que 
no presentaban esos problemas de salud 357,42 . También se ha encontrado una asociación 
entre presentar trastornos de tipo musculo esquelético (dolor de espalda, cuello, 
extremidades) y deficiente Capacidad laboral percibida. Este resultado es de especial 
relevancia si se considera que los trastornos musculo esqueléticos son uno de los 
problemas de salud relacionados con el trabajo más frecuentes en Europa134, y también 
aparece como uno de los principales problemas de salud en población mayor de 45 años 
en nuestro estudio.  
También en otros estudios se ha demostrado la influencia de los estilos de vida saludable, 
y en concreto, de realizar ejercicio físico de manera regular, sobre la Capacidad laboral 
percibida. Además la falta de ejercicio físico es un factor de riesgo de Obesidad y de 
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hipertensión y realizar ejercicio físico vigoroso en el tiempo libre previene el declive en 
las capacidades física como consecuencia del envejecimiento 36 ,99 .Robroek (2013) 
encontró una asociación estadísticamente significativa entre nivel de actividad física y 
jubilación anticipada sugiriendo la utilidad de plantear intervenciones en los centros de 
trabajo que promuevan este tipo de prácticas361. Sin embargo en nuestro estudio no se 
ha podido analizar la asociación entre CL y estilos de vida al no disponer de esta 
información la ENCT que es la que plantea la pregunta sobre CL60. En este sentido, y dada 
la evidencia que existe acerca de importancia que los hábitos saludables tienen en la 
salud y capacidad laboral de los y las trabajadoras se sugiera la conveniencia de que se 
incorporen preguntas para analizar estas cuestiones en la ENCT.   
En cuanto a los factores laborales y de empleo que se asocian con CL60, existen 
diferencias entre hombres y mujeres. En el caso de los hombres sólo la precariedad 
laboral y tener un contrato temporal se asocia a una peor CL60 percibida; y está muy 
próxima a ser significativa la asociación con el tipo de puesto (p=0,56). En el caso de las 
mujeres aquellas que tienen un puesto base presentan 2,9 veces mayor probabilidad de 
tener una CL60 deficiente cuando se les comparar con las directivas. Además del puesto, 
las mujeres que trabajar de noche y/o en fin de semana tienden a tener peor CL60, 
aunque la asociación no es estadísticamente significativa, pero si está muy cerca de serlo 
(p=0,056 y 0,057 respectivamente). Otros estudios que han analizado la relación entre 
turnos de trabajo e intención a jubilación temprana tampoco han encontrado una 
asociación entre estos dos aspectos. Sin embargo, se ha sugerido en esos estudios la 
necesidad de una mayor clarificación y definición conceptual de la medida de turnos que 
se utilice, ya que por lo general se está incluyendo en esa categoría aspectos muy diversos 
(turnos mañana y tarde, turnos rotatorios, turnos nocturnos, y otras modalidades)362. 
 El trabajo a tiempo parcial en el caso de las mujeres se asocia con CL60. Las mujeres 
mayores de 45 años con Jornadas reducidas tienen mejor CL60 que aquellas con un 
trabajo a tiempo completo. Sobre esta cuestión se ha señalado que reducir las horas de 
trabajo en trabajadores y trabajadoras de edades avanzadas, así como aumentar la 
capacidad de controlar el ritmo y el momento de jubilación, con estrategias de jubilación 
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parcial tiene un impacto positivo en el bienestar mental y físico 363, 364. También en un 
estudio se demostró que introducir medidas como la reducción de la jornada laboral para 
trabajadores y trabajadoras de más de 58 años tenía un impacto significativo en la edad 
de jubilación 365 . Sin embargo, en nuestro estudio, las largas jornadas de trabajo (trabajar 
más de 45 o de 60 horas) no se asocian con CL60 ni en hombres ni en mujeres. Es posible 
que la asociación entre jornadas prolongadas y CL60 emerja en grupos de edades más 
avanzada que el límite de edad que se ha utilizado en nuestro estudio. Aunque el análisis 
de la asociación entre CL60 y jornadas extensas se ha realizado en nuestro estudio 
ajustando por edad, el límite de edad de las personas que contestan a esta pregunta es 
de 59 años; podría ser que en edades más avanzadas, como las del estudio de Mykletun 
(2011)365  los resultados pudieran ser diferentes.  Otra posible explicación es que lo 
relevante no sea tanto el número de horas de trabajo sino las posibilidades de decidir 
prolongar o no las jornadas de trabajo. En cualquier caso necesario profundizar en el 
análisis de posibles factores que puedan ayudar a entender estos resultados diferentes, 
antes de plantear estrategias para mejorar en la CL basadas en cambios en los horarios 
de trabajo.   
Al contrario de lo que ocurre con las condiciones de empleo, los factores de exposición a 
riesgos laborales que afecta a hombres y mujeres son los mismos, aunque en las mujeres 
las asociaciones encontradas suelen ser mayores que en los hombres en todos los riesgos 
laborales analizados a excepción de la percepción de discriminación por edad. En 
concreto, las condiciones de trabajo que se asocian a peor CL60 en nuestro estudio son 
la exposición al riesgo de manipulación de cargas, la adopción de posturas forzadas, y los 
movimientos repetitivos. La asociación de estos factores con distintas medidas de CL ha 
sido también puesta de manifiesto en otros estudios172.  
No se ha encontrado asociación entre presentar demandas de tipo cognitivo o mental y 
la percepción de CL60. También otros estudios han mostrado que la capacidad laboral 
disminuye más rápidamente en situaciones laborales que implican una mayor exposición 
a carga física que mental 366, 367.  Las demandas físicas suelen ser más frecuente en 
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ocupaciones manuales, de manera que es posible, tal y como se señalan en otros 
estudios, que la peor CL60 que muestran las personas que están en ocupaciones 
manuales se explique,  al menos en parte, por su mayor exposición a riesgos físicos en el 
trabajo 368,369. Sin embargo en las ocupaciones manuales suelen concurrir también 
condiciones laborales más precarias, en especial en el caso de las mujeres, las mujeres 
en clases manuales tienen mayor probabilidad de contar con un trabajo a tiempo parcial 
y trabajos nocturnos que aquellas en ocupaciones no manuales, y hombres y mujeres en 
clases manuales tienen mayor probabilidad de tener un contrato temporal que en 
ocupaciones no manuales. Esto podría también explicar la peor CL60 entre clases 
manuales frente a las no manuales, y en especial entre las mujeres370.  
Además de los factores relacionados con las demandas físicas del trabajo hay una 
asociación, también encontrada en otros estudios, entre CL60 percibida y exposición 
laboral a riesgos ambientales, a ruido  y a riesgos psicosociales y organizacionales del 
trabajo371.   
Mc Cognagle construyó un modelo conceptual de CL que incluía factores como las 
demandas laborales (sobrecarga, conflicto de rol, presión de tiempo, riesgos ambientales 
y demandas físicas del trabajo, posturas), los recursos laborales (apoyo de superiores y 
compañeros y compañeras y autonomía laboral/posibilidad de participar en las 
decisiones del trabajo)  y recursos personales (salud, sentido de control, afecto positivo 
y estabilidad emocional), y la interacción entre demandas y recursos laborales.141 En un 
estudio que utilizó un indicador de Capacidad laboral similar al nuestro, aunque con un 
límite de edad de 65 años en lugar de 60 años, se concluye que mientras que los factores 
que influyen en “querer continuar trabajando a partir de los 65 años “ tienen que ver con 
el estado de salud, los incentivos económicos, las decisiones de la pareja y/o amigos a 
jubilarse, con el grado en que se tiene un trabajo significativo, con los horarios y el apoyo 
de la dirección. Mientras que los factores que se asocian con la “Capacidad percibida” en 
mayor medida son las condiciones y demandas físicas y mentales del trabajo371.  
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Algunos estudios que han intentado identificar los factores psicosociales concretos, han 
encontrado una asociación inversa entre la dimensión “control del trabajo “y CL  y una 
asociación directa entre CL y demandas físicas y psicológicas del trabajo372. De hecho, 
parece que la Capacidad laboral disminuye a medida que aumenta la edad entre 
trabajadores y trabajadoras que se encuentran en ocupaciones con altas demandas 
físicas, pero sólo cuando tienen poca capacidad para controlar su trabajo132. En nuestro 
estudio las condiciones de trabajo, incluidos los factores organizacionales del mismo 
parecen también ser claves a la hora de determinar la percepción que se tiene sobre la 
capacidad para continuar trabajando a los 60 años. En particular la falta de autonomía y 
de autoridad laboral (que son subdimensiones de la dimensión global de “control 
laboral”) en los hombres, la falta de apoyo de superiores en el caso de las mujeres, y las 
demandas psicológicas en ambos parecen ser los factores más asociados a la percepción 
de CL60. Otros estudios han mostrado la importancia sobre la capacidad laboral percibida 
del apoyo de superiores373,365 y la percepción de autoridad laboral  374,375. La percepción 
de discriminación por edad también es un factor fuertemente asociado con CL60 en el 
caso de los hombres, pero no en el de las mujeres. Sería de interés plantear estudios 
cualitativos que ayudaran a profundizar en las claves de esta asociación, y en las 
diferencias encontradas entre mujeres y hombres.  
En nuestro estudio la percepción de estrés laboral es uno de los factores que se asocian 
de manera más fuerte con la CL60. Las personas que perciben un alto nivel de estrés 
laboral tiene 3 veces más probabilidad de pensar que no van a poder continuar 
trabajando a los 60 años, que aquellas con bajo estrés laboral, esta probabilidad en el 
caso de las mujeres es de 3,7 veces. Otros estudios han mostrado la asociación entre 
riesgos psicosociales y estrés laboral y CL percibida376, 377,378, 375,379 así como con 
prejubilación68. 
También se ha encontrado en nuestro estudio una asociación significativa 
estadísticamente entre la percepción de CL60 y el conflicto de conciliación de la vida 
laboral y familiar o personal, asociación que es más fuerte para las mujeres. Estudios 
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previos han señalado que la conciliación entre la vida laboral y familiar o personal es un 
factor que influye en la edad de jubilación 169  y así como la presencia en el hogar de 
personas dependientes a cargo 380  . 
En conclusión, los resultados obtenidos se basan en un estudio transversal pero tienen 
varias implicaciones prácticas para las organizaciones, por una parte sugieren que las 
intervenciones ergonómicas dirigidas a reducir la carga física de trabajo, y determinadas 
condiciones psicosociales del mismo pueden ayudar a la prevención de deficiente CL60 
en los y las trabajadoras de más edad. Con el fin de mejorar la CL habría que ofrecer 
condiciones laborales adecuadas que permitan una mayor autonomía laboral, 
proporcionando oportunidades de desarrollo profesional y apoyo del supervisor o 
supervisora y disminuyendo las demandas psicológicas en el trabajo; así como 
garantizando la ausencia de discriminación por razón de edad.  Las estrategias de 
promoción de la salud en el trabajo también podría centrarse más en mejorar la 
comunicación vertical (de superiores a trabajadores y trabajadoras) en las empresas 
mediante la formación de liderazgo habilidades, técnicas de resolución de conflictos, y 
habilidades de comunicación376 
Un paso posterior de este estudio implicaría avanzar en la evaluación de intervenciones 
viables y eficaces para promover la CL percibida. Aunque se cuente con información 
relevante sobre los principales factores que influyen, no se conoce suficientemente 
cuales son las intervenciones más efectivas y fácilmente aplicables en distintos contextos 
laborales para influir en la CL percibida y en el retraso en la discapacidad. Por ejemplo se 
sabe que aumentar la percepción de autonomía laboral se asocia con una disminución de 
la jubilación anticipada en estudios de cohortes prospectivos 371 pero no se sabe cómo 
plantear intervenciones para influir en ese factor de manera efectiva. Se necesitan 
estrategias a nivel nacional y empresarial de apoyo a la promoción del bienestar en el 
trabajo, y que influyan simultáneamente en la CL y en la salud percibida140  
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6.5. Las propuestas de actuaciones en los centros de trabajo para la 
promoción del envejecimiento activo y saludable 
 
En relación al último objetivo del estudio, los resultados de nuestro estudio han dado 
lugar a una matriz de criterios e indicadores, y a una herramienta en forma de lista de 
verificación, que contribuyen a orientar las decisiones en planificación, diseño, 
implantación y evaluación de programas de PSLT dirigidos al EAS. Existen evidencias sobre 
la utilidad de las intervenciones de PSLT 14,15 dirigidas al EAS, sin embargo se necesitan 
estudios como este, que evalúen de manera rigurosa los factores que influyen en la 
implementación de estos programas en contextos de trabajo concretos y para perfiles de 
trabajadora/es específicos, o que aporten información detallada sobre los aspectos 
claves que deben incorporar dichos programas16,17.  
En un estudio con objetivos similares al que se ha presentado aquí, se ofrece una guía 
para evaluar y desarrollar programas de PSLT, sin embargo se centra en un tipo de 
intervención muy concreta en este ámbito, consistente en incorporar incentivos 
económicos 28. No tenemos conocimiento de que exista ningún otro estudio que evalúe 
globalmente todos los criterios de calidad propuestos en este trabajo, sino solamente 
estudios que valoran la efectividad de incorporar aspectos específicos que pueden 
facilitar la implantación de las medidas en los contextos laborales191.381382 383384Las 
investigaciones realizadas hasta la fecha se han centrado fundamentalmente en mostrar 
la relación entre eficacia de las intervenciones y el nivel de implicación de las/os 
destinatarias finales de los programas, y en analizar el apoyo y la relevancia otorgada por 
parte de las personas responsables de los centros, como cuando, por ejemplo, se 
incorporan en las políticas de Seguridad y Salud en el Trabajo del centro o en otros 
protocolos de trabajo 29,30,31. También existen estudios que muestran que, cuando se les 
pregunta, las/os trabajadora/es seleccionan objetivos de intervención adecuados 32. 
Estos aspectos constituyen estrategias incluidas en el criterio de relevancia identificado 
en nuestro estudio.  
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Por otra parte son numerosos los estudios que analizan la utilidad de implementar 
intervenciones multi-componentes 33 y centradas, no sólo en conseguir cambios 
comportamentales individuales, sino también cambios del ambiente físico y psicosocial 
del trabajo 31,34. Otros contemplan la utilidad de incluir en los programas buenos sistemas 
de evaluación que permitan extraer conclusiones sobre el proceso de implantación y no 
sólo de los resultados 35. Por último, algunos estudios sobre programas de PSLT señalan 
la necesidad, por una parte, de identificar elementos facilitadores así como barreras con 
el fin de que guíen la implementación de los programas, y por otra, de explorar la relación 
entre efectividad de los programas y la metodología seguida para su implementación.   
A la luz de estos estudios que se centran en la valoración de aspectos concretos de las 
intervenciones, se plantea la utilidad de contar con una opinión consensuada acerca de 
los aspectos claves que resultan importantes a considerar en los programas, así como de 
un esquema que ayude a sistematizar la metodología global de implantación de las 
intervenciones. Este esquema habría de incluir los elementos que se han identificado 
como factores de éxito de las intervenciones, facilitando de esta manera las evaluaciones 
de proceso y no sólo de resultados de los programas 35. 
Los resultados de nuestro estudio pueden ser útiles en este sentido al proponer una 
matriz de criterios e indicadores, y una herramienta tipo lista de verificación, que 
contribuyen a orientar las decisiones en los programas de PSLT dirigidos al EAS. Estas 
herramientas, generadas mediante un proceso sistemático de recogida de opinión y 
valoración de expertos/as, facilitarán a las personas interesadas la puesta en marcha de 
actuaciones de PSLT guiándoles en la toma de decisiones. Por otra parte, este estudio se 
ha realizado en una serie de países seleccionados, por lo que sus resultados podrían no 
ser directamente aplicables en otras realidades. Por ello, sería necesario contar con 
futuros estudios que pongan en práctica los instrumentos generados en este estudio 
Delphi para planificar y evaluar programas concretos de PSLT dirigido a EAS con objeto 
de depurarlos y valorar la aplicabilidad y utilidad de los diferentes criterios en los 
contextos laborales concretos.   
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6.6. Limitaciones del estudio 
 
El estudio tiene algunas limitaciones que hay que tener en cuenta. En primer lugar se 
trata de un estudio transversal, y por lo tanto cuenta con las limitaciones propias de este 
tipo de diseño a la hora de explorar relaciones entre factores y variables resultado. 
Además al tratarse de población trabajadora y mayor de 45 años es posible que exista un 
sesgo de supervivencia que implique que las personas que se conserven en el empleo 
sean aquellas que muestran niveles más altos de CL y de Salud percibida. Y por tanto se 
podrían establecer asociaciones contradictorias entre salud y condiciones de trabajo de 
mayor riesgo. En este sentido, en un estudio de seguimiento de 4 años usando la 
encuesta SHARE se encontró que, en concreto en España, en esos 4 años un 1,5% de 
población trabajadora mayor de 55 años (en la línea base del estudio) había abandonado 
el trabajo por presentar alguna Incapacidad laboral, y un 7,9% se había acogido a una 
jubilación anticipada, y un 6% había pasado al desempleo. Además este estudio encontró 
que la mala salud percibida se asociaba con la Incapacidad laboral pero no con el resto 
de situaciones para dejar el trabajo.361 Esto podría significar que el sesgo de 
supervivencia, en cualquier caso podría estar afectando a los resultados de los estudios 
con población mayor trabajadora en el sentido de producir una infraestimación de la 
asociación entre salud percibida y los factores analizados68. En base a datos como los 
anteriores cabría esperar que el porcentaje de personas que probablemente se esté 
“perdiendo” en estos análisis debido a que abandona el trabajo por razones de salud es 
suficientemente reducido (en torno al 1-1,5%) como para no invalidar los resultados 
globales del estudio. En el caso de la ENS del 2011 un 1,1% de personas entre 45 y 65 
años que ha tenido un empleo previamente está en situación de Incapacidad laboral, el 
1% de hombres y 1,3% de mujeres (análisis no presentados en la tesis). Además en 
nuestro estudio no se ha eliminado del análisis de la ENCT a las personas que en el 
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momento de la encuesta están en situación de baja laboral debido a problemas de salud 
relacionados o no con el trabajo. En cualquier caso el análisis que se presenta refleja la 
realidad de una muestra representativa de personas mayores de 45 años que realmente 
están desempeñando un trabajo. Por lo tanto, aun cuando es posible que los resultados 
fueran diferente de haberse incluido en el estudio personas que han salido del trabajo 
por problemas de salud; los resultados que se presentan responden a la realidad que 
están viviendo las personas que se encuentran trabajando. Además se ha encontrado 
suficiente variabilidad en los niveles de salud percibida y de CL60 como para obtener 
información de utilidad acerca de cuáles son los factores que se asocian a presentar una 
salud percibida y Capacidad laboral a los 60 años deficientes en grupos de hombres y 
mujeres y ajustando por clase social.   
Otra limitación de este estudio es que las fuentes principales de información que se han 
utilizado son encuestas de ámbito nacional que no fueron diseñadas de manera 
específica para objetivos de nuestro estudio. Por ello alguna información clave para el 
análisis de las desigualdades de género, como es el impacto sobre la salud del trabajo 
remunerado y de la doble presencia se han podido explorar sólo de manera muy parcial. 
Y otras cuestiones relevantes, como la asociación entre estilos de vida y capacidad laboral 
a los 60 y en relación a las condiciones de trabajo no se ha podido estudiar. A pesar de 
ello se ha intentado minimizar las posibles lagunas de información mediante el uso de 
varias fuentes de información. Aun así las dificultades para comparar los datos 
procedentes de muestras e instrumentos diferentes han supuesto también una limitación 
para profundizar en el alcance de algunas de las conclusiones. Por ejemplo se ha contado 
por separado con información sobre estilos de vida y sobre condiciones laborales y la 
asociación de ambos factores con salud percibida, pero no se ha podido realizar una 
análisis multivariante que incluya ambas dimensiones del modelo (los factores 
individuales y los factores del entorno laboral) para analizar la fuerza de la asociación de 
los mismos con salud y CL60. Se han tenido que utilizar dos fuentes de información 
diferentes para analizar el efecto de estos dos grupos de factores ya que ni la ENS incluye 
suficiente información sobre exposición a riesgos laborales, ni la ENCT recoge 
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información sobre estilos de vida y otras variables de salud. Además la CL60 sólo se 
incluye en la ENCT por lo que no se ha podido analizar la influencia de factores como los 
estilos de vida en el mantenimiento de una buena CL60.  
En cualquier caso, el estudio tiene como fortaleza el uso de una variedad de fuentes de 
información, y en concreto dos encuestas nacionales diferentes de base poblacional, uno 
de población general y otra de población trabajadora, y usa muestras representativas de 
la población española. Las dos encuestas analizan aspectos diversos de interés para el 
objetivo de este estudio, mientras que la ENS permite el análisis en mayor profundidad 
de las condiciones de salud de las personas trabajadoras en edades avanzadas, y además 
permite explotar datos sobre hábitos relacionados con la salud que no se contemplan en 
la ENCT, esta última ayuda a profundizar en el análisis de factores de riesgo laboral y su 
impacto en la salud, factores que no están incorporados en la ENS. Ambas recogen 
cuestiones relativas a condiciones de empleo que son de interés para el estudio, sin 
embargo la manera de medir algunas de ellas (ej. el trabajo a tiempo parcial) es muy 
diferente, mientras que en otros casos ha podido construirse variables muy similares. 
Dada las diferencias en la composición de la muestra que contesta ambas encuestas se 
estima de especial relevancia que se considere los resultados de los análisis de 
asociaciones entre variables ajustados por edad y clase social a la hora de establecer 
conclusiones.   
El uso de este tipo de fuentes de ámbito nacional tiene ventajas porque permite acceder 
a una muestra representativa de trabajadores y trabajadoras de España a través de 
encuestas a domicilio. Además se trata de un instrumento aplicado periódicamente y 
constituye una de las fuentes principales de datos, dentro de los sistemas de información 
en salud, que se utiliza para elaborar políticas públicas en materia de salud (ENS) y de 
prevención y promoción de la salud laboral (ENCT). Esto las convierte en un instrumento 
de gran importancia en la identificación, el análisis y la monitorización de las 
desigualdades en salud, y desigualdades en los determinantes estructurales e 
intermedios relacionados con el trabajo.  
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Otra limitación del estudio a la hora de comparar nuestros resultados con los de otros es 
medida de capacidad laboral que se está usando, que se basa en el concepto de factores 
que influyen en “Intención a continuar trabajando a partir de una determinada edad”. Se 
trata de una medida ampliamente utilizada en Encuestas europeas sobre condiciones de 
trabajo en personas mayores, como la encuesta SHARE. Básicamente se ha distinguido 2 
condiciones básicas que determinan la intención a continuar trabajando o no a partir de 
una edad, la percepción de la capacidad laboral individual y el deseo de continuar 
trabajando 385 ,172. En este estudio se analiza los factores que influye en el primero de los 
dos componentes, la capacidad laboral esperada a los 60 años, y que viene determinada 
por la percepción del equilibrio entre los propios recursos (incluida la propia salud y las 
exigencias laborales). La mayoría de los estudios sobre Capacidad Laboral usan un 
instrumento de valoración propio (el Índice de Capacidad Laboral) con varias preguntas 
que evalúa mediante una escala Likert la percepción de Capacidad laboral en los próximos 
dos años. , y suele utilizar una escala de valoración más que una puntuación dicotómica.  
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“ Recuerda siempre que la vida no se mide por la cantidad de aire que respiraste, sino por los 
momentos que tu corazón palpito fuerte: de tanto reír, de sorpresa, de éxtasis, de felicidad sobre 
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A pesar de las limitaciones anteriores se pueden identificar las siguientes principales 
conclusiones de este estudio: 
- La Esperanza de vida (EV) están aumentando y seguirá haciéndolo en los próximos 
años tanto en hombres como en mujeres pero fundamentalmente en los 
primeros. Esto implica que la brecha de género en EV está disminuyendo.  
- La participación en el mercado laboral de las personas de edades a partir de los 
45 años también está aumentando. 
- La edad media de jubilación de las mujeres en España es una de las más elevadas 
de la Unión Europea.  
- Los resultados principales de nuestro estudio muestra la existencia de 
importantes desigualdades de género en las condiciones de empleo y de trabajo, 
y en los problemas de salud asociados al trabajo 
- Las desigualdades de género en las condiciones de empleo de personas de más 
de 45 años se pone de manifiesto por la existencia de Segregación Horizontal y 
Vertical del mercado laboral. Además las mujeres tienen una mayor prevalencia 
de trabajos sin contrato y trabajos a tiempo parcial, y un mayor predominio de 
riesgos de tipo psicosocial, riesgos ergonómicos a excepción de la manipulación 
de cargas,  mayor dedicación al trabajo no remunerado del hogar trabajo y mayor 
exposición a violencia psicológica y acoso sexual, y por razón de sexo. Por el 
contrario los hombres están más expuestos a situaciones laborales que suponen 
jornadas de trabajo remunerado más prolongadas y horarios especiales como 
trabajo nocturno, así como a riesgos laborales de tipo ambiental, manipulación 
de cargas, y violencia física en el trabajo. Las desigualdades de género 
encontradas son similares a las que se informan en otros estudios que analizan 
condiciones en población trabajadora de cualquier edad.  
- Existen también desigualdades de género en los determinantes de la salud 
relacionados con los hábitos saludables. Los hombres suelen ser en mayor 
proporción fumadores, presentar sobrepeso y obesidad y tienen un consumo 
menor de fruta y verdura, mientras que las mujeres suelen ser menos activas.  
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- Un alto porcentaje de mujeres y hombres trabajadores mayores de 45 años tienen 
alguna enfermedad crónica o problemas de salud, siendo los trastornos musculo-
esqueléticos el problema más frecuente.  Estos resultados no son diferentes a lo 
encontrado en población trabajadora de todas las edades. 
- Existen desigualdades de género en la prevalencia de problemas de salud 
relacionados o no con el trabajo. Las mujeres suelen presentar en mayor medida 
alguna enfermedad crónica, aunque presentar factores de riesgo cardiovascular 
en más frecuente en los hombres. La accidentabilidad laboral también es más 
frecuente en los hombres. Estos resultados relativos a las desigualdades de 
género en el patrón de salud de hombres y mujeres coincide con los encontrados 
en otros estudios con población trabajadora de todas las edades.  
- Las personas en ocupaciones manuales tienen una mayor exposición a 
condiciones de empleo de peor calidad (trabajar sin contrato, el trabajo a tiempo 
parcial, contratos temporales, horarios a turnos y nocturnos) que las que tienen 
ocupaciones no manuales. Estos resultados también coinciden con los de otros 
estudios. 
- Las mujeres trabajadoras mayores de 45 años tienen peor salud percibida que los 
hombres, y la salud percibida es peor en personas de clase manual que en las de 
clase no manual. 
- Las desigualdades de género en las condiciones laborales y de trabajo pueden 
explicar en parte las desigualdades en salud percibida entre hombres y mujeres. 
Sin embargo, mas allá de la exposición diferente, existen algunas diferencias en 
cuanto a los factores que se asocian en mayor medida a la salud percibida de 
mujeres y hombres.  
- Existe una asociación entre salud percibida y hábitos relacionados con la salud 
(consumo de tabaco, de fruta y verdura, actividad física y sobrepeso u obesidad).  
- La asociación entre salud percibida y condiciones de empleo muestra diferencias 
entre hombres y mujeres, y algunos de los resultados varían entre las dos 
encuestas. Para las mujeres trabajar sin contrato, en situación de mayor 
precariedad y en puestos base se asocia con peor salud en las dos encuestas, 
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mientras que en los hombres sólo lo hace en el caso de la ENS. El trabajo nocturno 
y a turnos se asocia con peor salud en los hombres mientras que en el caso de las 
mujeres la relación no está tan clara ya que solo se ocurre en el ENS. 
- La salud percibida tanto en hombre como en mujeres se asocia con la exposición 
a riesgos laborales de todo tipo, pero en especial con la exposición a estrés laboral 
y a otros riesgos psicosociales como son la violencia psicológica o física.  
- La percepción de capacidad laboral a los 60 es peor para las mujeres que para los 
hombres, y en personas de clase manual.  
- El factor que se asocia con mayor fuerza a la CL60 es la salud percibida, tanto en 
hombres como en mujeres. 
- Las condiciones de empleo que se asocian a deficiente capacidad laboral percibida 
a los 60 varían entre hombres y mujeres. En las mujeres la CL60 se asocia con 
ocupar un puesto base y  contar con un trabajo a tiempo parcial, mostrando en 
este último caso la asociación es inversa. En el caso de los hombres la peor CL60 
se asocia con tener un contrato temporal y con precariedad laboral.  
- Los riesgos laborales que se asocian con mayor fuerza a la CL60 son la exposición 
a manipulación de cargas, tanto en hombres como en mujeres, y el estrés laboral, 
en especial entre las mujeres. La discriminación por edad se asocia con la CL60 en 
los hombres pero no lo hace en las mujeres.  
- Se han identificado elementos claves para la puesta en marcha de programas para 
favorecer el envejecimiento saludable en el trabajo. Entre ellos, plantear 
estrategias que cuenten con el respaldo de la dirección, ajustadas a las 
necesidades de salud de los grupos a los que se dirigen, usar enfoques 
innovadores y asegurar la evaluación de resultado y de proceso de los programas 
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